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A salde na agenda publica: convergéncias e lacunas
nas pautas de debate e programas de trabalho
das instituicbes governamentais e movimentos sociais

Healthcare on the public agenda: convergences and gaps
on the discussion lists and work programs
of government institutions and social movements

Abstract Based on examinations of information
on the discussion agendas and work programs of
selected social movements and Government insti-
tutions, this paper identifies high-priority sub-
themes and action strategies that comply with the
healthcare agenda. It offers detailed descriptions of
convergences and discrepancies among the propo-
sitions, concepts and lines of action of various
agents, in addition to clashes in the dynamics of
social movements and healthcare councils. Reflec-
tions on affinities and gaps in the agendas exam-
ined indicate the consolidation and preponder-
ance of healthcare for Brazil on the one hand, while
on the other they question the standpoints for
change in the guidelines structuring the Brazilian
healthcare network. Based on these queries, four
challenges are presented for the implementation of
Brazil’s National Health System (SUS).

Key words Healthcare agenda, Priorities of non-
government institutions, Social movements

Resumo Este trabalho, com base na consulta a
informagdes sobre as pautas de debate e trabalho
e de instituicBes publicas e movimentos sociais
selecionados, identifica subtemas prioritarios e
estratégias de agdo que conformam a agenda da
salde. Detalham-se convergéncias e dissintoni-
as entre as proposicdes, concepgdes e linhas de
acdo de distintos agentes, bem como contradi-
¢Bes da dindmica dos movimentos sociais e con-
selhos de salide. As reflexdes sobre as afinidades e
lacunas das agendas investigadas, por um lado,
sinalizam por um lado a consolidacéo e prepon-
derancia da satde para o pais; por outro, questio-
nam as perspectivas de mudanca dos padrdes que
estruturaram o sistema de satde brasileiro. A
partir dessas interrogacdes, sdo apresentados qua-
tro desafios a implementacéo do SUS.
Palavras-chave Agenda da salde, Prioridades
das institui¢des ndo-governamentais, Movimen-
tos sociais
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Introducéo

Ha um amplo consenso sobre a centralidade da
salide na vida contemporanea. Contudo, a dis-
seminada percepgao sobre aimportancia da satide
na sociedade ndo corresponde necessariamente
a priorizacdo do tema nas agendas dos poderes
republicanos. Os resultados de duas pesquisas
de opinido - assuntos politicos e administrati-
vos, encomendada pela Confederacdo Nacional
da Industria (CNI) e a respeito da reforma poli-
tica, contratada pela Fundacdo Perseu Abramo,
realizadas, respectivamente, em dezembro® e no-
vembro 20062, sinalizaram que a sadde deveria
ser a primeira e segunda prioridades para o go-
verno federal'?. Nesse mesmo periodo, durante
acampanha para Presidente da Republica, o tema
satde ndo foi especialmente destacado, embora
tenha adquirido maior relevancia nas platafor-
mas dos candidatos a governador de diversas
unidades da federagdo. Meses depois, no segun-
do mandato do Presidente Lula, no inicio de 2007,
0 Ministro da Salde designado apresentou um
programa de trabalho ousado e polémico, des-
pertando a atencdo dos principais veiculos da
midia. Assim, a inscricdo da salde na agenda
politica, em um curto espago de tempo, mos-
trou-se irregular, ainda que no &mbito do mes-
mo projeto governamental.

As razBes para 0s descompassos entre as
necessidades, demandas e vocaliza¢do dos pro-
blemas de saude e seus rebatimentos na hierar-
quizacdo e a regularidade das politicas governa-
mentais podem ser atribuidas as repercussdes
extra-setoriais da satde, mas também ao célcu-
lo sobre a capacidade ou incapacidade de respos-
ta aos problemas relacionados ao sofrimento
humano imediato expresso na dor, doenga, mal
estar e exposicao a riscos. Apesar das variagoes,
de acordo com diferentes contextos historicos,
0s argumentos conservam um substrato co-
mum: as assertivas sobre a pouca ou nenhuma
participacdo das a¢Ges de salde (especialmente
as de assisténcia a saude) para o desenvolvimen-
to econdmico e, na dire¢do inversa, a melhoria
das condicOes de saide como resultante inexo-
ravel do incremento da economia.

Conseqlientemente, as assimetrias entre as
expectativas que gravitam em torno da sadde e
as dimensdes da sadde nas agendas governamen-
tais ndo devem ser atribuidas, a priori ou exclu-
sivamente, a equivocos ou desacertos na condu-
¢éo das politicas publicas. Além dos argumentos
sobre as relacdes de subordinacao linear da sad-
de ao desenvolvimento, é preciso considerar que

nem todas as preocupacdes e 0s cuidados com
saude como, por exemplo, os cuidados familia-
res, determinados estilos de vida, sdo objeto da
intervencdo do Estado e de suas instituicdes.

No entanto, as adverténcias sobre o néo ali-
nhamento automatico da manifestacéo das opi-
nides sobre a primazia da saide com as pautas
das politicas, programas e a¢Ges de governo nao
devem impedir o exame atento da elevagdo do
problema salide ao primeiro lugar ou segundo
lugar (acima ou logo abaixo do emprego). Por
certo, sdo as tensdes geradas pelas contradi¢Oes
entre a expansdo de coberturas e a racionaliza-
¢do do acesso aos servigos de salde e preserva-
cdo das desigualdades nos padrdes de utilizagdo
de servicos e qualidade que compdem o comple-
x0 enredo, no qual a salde é apontada como o
problema principal. Portanto, o protagonismo
da saude parece decorrer de uma intricada com-
binacdo de esperanca e desalento. O drama de-
senrola-se nas filas, na desumanizagdo, desper-
sonalizagdo no atendimento e também no reco-
nhecimento da efetividade das a¢des da saude e
satisfacdo pelo atendimento.

E nesse sentido, o da tentativa de compreen-
der a valorizacdo dos problemas de salde e da
sistematizagdo das alternativas para enfrenta-los,
que as anotagOes para uma investigagdo sobre a
énfase e diversidade do tema salde na agenda
publica podem fornecer subsidios para uma sis-
tematizacéo preliminar dos consensos e divergén-
cias de proposicOes pautadas por distintos fo-
runs de debate e formulagdo de politicas de sau-
de. A hip6tese que orienta 0 exame da agenda
publica da satde é bastante singela e decantada.
Pressupde-se que a atencdo aos principais pro-
blemas de satide e seus determinantes sociais sao
vetores essenciais para integracdo social e passa-
portes para a cidadania. Sob esta moldura limita-
da, busca-se apenas perscrutar as conexdes da
saude nas pautas de debate e trabalho de institui-
cOes e entidades selecionadas com a perspectiva
de uma reforma mais extensa na saide — a Refor-
ma Sanitaria Brasileira. O outro eixo de apoio
para 0 mapeamento da agenda publica da salde
é a constatacdo sobre a forte presenca do tema
nas arenas de debate. Seja em funcéo da percep-
cdo da populagdo, seja pela visibilidade, impacto
e ampliacdo dos temas da salide propostos pelo
Ministro Tempordo, ou ainda pela amplificacéo
das demandas latentes por maior aporte de re-
cursos financeiros oriundas de entidades de pro-
fissionais de satide e parlamentares, a conjuntura
é propicia a reflexao sobre saude.

Nesse contexto, as vésperas da 132 Conferén-



cia Nacional de Saude, o inventariamento preli-
minar e restrito de convergéncias e desencaixes
das prioridades e linhas de acdo relativas a saude
serve antes como um painel para definir as coor-
denadas do ponto de partida do que como bus-
sola para acertar os rumos da chegada. Em ter-
mos genéricos, as anotacdes que se seguem sobre
a saude na agenda publica alinham-se aos traba-
Ihos sobre as contradicOes entre a modernizagao,
0 enriguecimento material, a democratizacéo e a
resisténcia na transformacdo da estrutura das
desigualdades no Brasil. Porém, os objetivos des-
te artigo sdo bem mais modestos. Tomando al-
guns documentos como programas de trabalho,
atas e jornais de grande divulgacdo como proxy
das agendas do Ministério da Saide, CONASS,
CONASEMS, Legislativo Nacional, Poder Judici-
ario, Conselhos de Saude, durante os anos 2006 a
2007, procura-se identificar subtemas e estratégi-
as de acdo e sistematizar, em carater provisorio,
as proposicdes e 0s propositores da atual agenda
da saude.

A salde nas agendas governamentais
do Ministério da Saude, do CONASS
e do CONASEMS

As polémicas, expostas a publico, em torno da
disputa do nome para Ministro da Saude con-
centradas em torno do perfil técnico ou de um
politico, com filiagdo inequivoca para assegurar a
governabilidade, sinalizaram a disposi¢do dos
meios de comunicagdo para acompanhar um
tema aparentemente muito especifico, o andamen-
to de negociagBes no interior da base governista.
A escolha de José Gomes Temporao — um sanita-
rista, cuja biografia forjada na formulagao e defe-
sa da Reforma Sanitaria Brasileira - e seu progra-
ma heterodoxo, com explicitas estratégias para
atualizar e potencializar as vinculagdes da saude
com o desenvolvimento, foram intensamente di-
vulgados. Com isso, a politica de saude, que vi-
nha sendo apresentada formalmente como a pre-
servacdo e a continuidade de um conjunto de di-
retrizes, agcOes e metas setoriais e enunciadas tec-
nicamente, estende sua jurisdigdo. O deslocamento
do teor administrativo dos discursos que vinham
embalando as proposi¢des para as politicas de
saude cede lugar as articulagdes entre a epidemio-
logia, determinantes sociais da saude e a politica
de saude. Por essa via, a aproximacdo aos proble-
mas de salde cotidianos e a perspectiva de me-
Ihoria das condicdes e qualidade de vida, a satide
adquire estatuto de prioridade.

De fato, a natureza dos compromissos, anun-
ciados pelo Ministro Tempor&o em seu discurso
de posse® ndo difere radicalmente daquela que
fundamenta o programa do PT para a satde. O
documento Lula Presidente: Programa de Go-
verno para 2007-2010 contém treze pontos des-
tinados a salde: o fortalecimento da gestdo do
SUS; a organizagdo de uma rede nacional Gnica
de servigos de salide; a universalizagdo da aten-
¢éo bésica; a criacdo de centros de atengao basi-
ca; a manuten¢do do programa Brasil Sorriden-
te; a criagdo do Telesaude; 0 apoio a centrais de
regulacéo; a ampliacdo do Samu; a continuidade
a implantagdo da Politica Nacional de Assistén-
cia Farmacéutica; o fortalecimento e aampliacdo
das agBes preventivas e acesso ao tratamento para
doencas sexualmente transmissiveis; a continui-
dade da modernizacdo e ampliagdo dos labora-
torios farmacéuticos oficiais e fomento a pesqui-
sa e desenvolvimento tecnoldgico para a produ-
¢do de hemoderivados, vacinas, medicamentos e
equipamentos*.

Todavia, 0s 22 compromissos do Ministro
Temporao, extraidos de uma releitura da deter-
minagdo social da sadde e da avaliagdo sobre as
possibilidades e limites das politicas publicas para
melhorar as condic¢Ges de sadde e da qualidade
de vida, surpreenderam o pais. A mengao a tabus
como o abortamento inseguro e a propaganda
de bebidas alcodlicas, seguida pela quebra do li-
cenciamento de um dos medicamentos utiliza-
dos para o tratamento de pacientes HIV positi-
vos e posteriormente a lideranga do Ministério
da Saude na articulagdo de politicas intersetori-
ais e a negociagdo do descontingenciamento e
demais recursos para a pasta, foram amplamente
noticiados.

Por sua vez, as prioridades estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS) e pelo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),
dada a natureza colegiada e de suas funcGes de
cooperacdo técnica e articulacdo politica, sdo, em
geral, menos visiveis para o publico. No entanto,
seus programas de trabalho e reflexdes, extensa-
mente difundidos para profissionais de salde,
gestores e pesquisadores da saude, balizam as ex-
pectativas nacionais sobre as politicas do setor.

Ambas as entidades CONASS e CONASEMS
elegeram como ponto principal de luta a busca
de alternativas para o subfinanciamento do SUS.
Embora as intersecdes dos programas de traba-
Iho dessas entidades sejam significativas, a énfa-
se das atuais agendas do CONASS e do CONA-
SEMS recai, respectivamente, sobre a necessida-
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de de reducéo das desigualdades regionais, en-
volvidas com as transferéncias do Ministério da
Saude as secretarias estaduais®, e na superagao de
impasses relacionados com os limites das atri-
buicbes municipais (especialmente das de peque-
no porte) para arcar com o conjunto de atribui-
¢Oes de atencdo a salide de suas populagdes®. Essa
sutil distingao reflete ndo somente as escalas ter-
ritoriais de unidades federadas e municipios mas
também as tentativas de aprimorar a divisdo de
competéncias relacionadas com a atengao a sad-
de, entre as trés esferas de governo. O tom execu-
tivo das agendas das secretarias de salde, a ri-
queza e a diversidade das estratégias desenhadas
para implementar o SUS influenciam tanto as
pautas de debate do Ministério da Saude, quanto
a formulagdo e implementacéo de decisdes dos
conselhos de saude, Poder Legislativo, Ministé-
rio Publico e Poder Judiciario.

A atuacédo conjunta do Ministério da Satude e
Secretarias de Estados e Municipios, em torno da
formagdo de consensos de proposicoes oriundas
de governos das trés esferas administrativas e
diferentes composi¢des politico-partidarias, ¢ um
permanente desafio para o SUS. A relativamente
recente elei¢do e posse dos novos Presidentes do
CONASS e CONASEMS e a nomeagdo do Mi-
nistro da Sadde, no inicio de 2007, suscitam a
intensificacdo do interesse pelas conexdes e par-
ticularidades de suas agendas.

A agenda do Ministério da Satde

A indubitavel lideranga do atual Ministro da Sad-
de na conducéo das politicas de satide alargou a
agenda setorial. Tomando como referéncia o no-
ticidrio divulgado pela imprensa, nos meses ju-
Iho, agosto, setembro e inicio de outubro de 2007,
observa-se, por um lado, a abertura da impren-
sa a divulgacdo de analises sobre os problemas
de salide e projetos estruturantes. Por outro lado,
0s impasses em relacdo a consecugdo de uma
agenda mais radicalmente reformista e a imposi-
cdo de atendimento a demandas pontuais se in-
sinuam nas entrelinhas.

A sistematizacdo do noticiario sobre as acoes
do Ministério da Saude (Quadro 1) sugere que a
maior parte das noticias selecionadas refere-se a
continuidade ou ampliagdo de projetos, progra-
mas e a¢Oes de gestdes anteriores ou apoio a ini-
ciativas adotadas por outros ocupantes da pasta
da saude (como, por exemplo, a regulamentagao
da Emenda Constitucional 29). Mesmo as exce-

¢Bes, como a apresentacdo de uma proposta iné-
dita - a Fundagdo Estatal de Direito Privado, o
acoplamento de projetos de salide ao Projeto de
Aceleracédo do crescimento (PAC) e 0 “PAC Sau-
de” —poderiam ser categorizadas como integran-
tes de um debate relativamente sedimentado: o
da necessidade de encontrar alternativas para o
aprimoramento da gestao das instituic6es publi-
cas e a reorganizacdo e incremento dos investi-
mentos no complexo produtivo da sadde. Sob
esse angulo, seria precipitado atribuir o destaque
conferido a satde pela midia, tdo somente, a‘“no-
vos” fatos. Inclusive porque a ampliac&o, diver-
sificacdo e introdugdo de vetores de mudanga na
agenda do Ministério da Saude ndo substitui-
ram padrdes tradicionais de negociagdo e desti-
nacdo de recursos, vide o aumento dos valores
da tabela SUS (Quadro 1).

Contudo, a constatacdo de que o acervo dos
subtemas abordados pelo Ministério da Salde,
divulgados pela imprensa permanece, em linhas
gerais, inalterado, ndo impede o reconhecimento
da mudanca do enfoque dos problemas de sai-
de e importancia da conquista de maiores e mais
nobres espagos dedicados ao tema pela impren-
sa. Titulos de reportagens como: “Tempordo afir-
ma que equipe econdmica conhece pouco o siste-
ma de saude” e afirmagdes sobre as barreiras de
aos servigos de saude: [...] neste ano 90 mil brasi-
leiros com cancer fardo cirurgia e quimioterapia,
mas ndo terdo acesso a radioterapia por falta de
equipamentos especializados no pais, [...] 13 mi-
Ihdes de hipertensos e 4,5 milhdes de diabéticos
ndo sdo tratados de modo adequado no pais®, subs-
tituem surradas formulas de apresentacdo de
evidéncias, plasmadas na comprovacédo de défi-
cits por niveis de atengdo/complexidade, e ex-
pBem, com tintas berrantes, as lacunas assisten-
ciais e o destino nobre do maior aporte de recur-
sos financeiros para a saude’.

Assim, 0 que parece mover a inscricdo mais
permanente da salde na agenda governamental
e permeabilidade da midia ao acompanhamento
do processo de elaboracdo e implementagao des-
sas acOes é a articulacdo das politicas de saude,
em termos tedricos e pela presenga do Ministro,
das politicas de satide, incluindo a explicitacdo de
polémicas a respeito da racionalizagdo do acesso
aos servigos de satide com a area econémica do
governo. No noticidrio da imprensa sobre as
acdes do Ministério da Saude, o resgate da di-
mensdo critica do processo satde, doenca e cui-
dado e a negagdo da naturalizagdo da ordem exis-
tente realcam a orientacdo para a mudanca.



Quadro 1. Noticias selecionadas* sobre as atividades do Ministro da Saude, outubro (até o dia 3), setembro

e agosto de 2007.

Subtemas selecionados/contexto

Proposicdo/Programa/Estratégia/Depoimento

Programa de reestruturacdo e contratualizacdo

para os hospitais de ensino

Os hospitais de ensino podem se credenciar para receber
recursos adicionais, comprovando a qualidade dos servigos
prestados. O programa existe desde 2004 e foi reafirmado
pelos Ministros da Educacéo e Satde (outubro de 2007)

Duas portarias (alteragdo da regra de elegibilidade - reducéo de
70% para 60% dos leitos dos hospitais de ensino destinados ao
SUS e definicdo da comissdo de certificacdo e
monitoramento)Repasse complementar de R$ 325 milhdes
para estes hospitais

Complexo produtivo/ Programa de Aceleragéo

de Crescimento (PAC) para a area da salide

Expansdo da rede da saide, ampliagdo do acesso, amplia-
céo de recursos para atendimento de doengas cardiovascu-
lares, cancer e diabetes, e para a promocéo de alimentacdo
saudavel, reducdo do fumo e das bebidas, reducéo das desi-
gualdades e aumento da producéo de insumos estratégicos
para conferir maior autonomia a politica de satde.
Inauguragdo da nova fabrica do centro de vacinas da Fun-
dacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que contou também com
a participacdo do Ministro do Desenvolvimento Social e
do Presidente Lula (outubro de 2007)

Reducdo do desequilibrio da balanca comercial (este ano, cer-
ca de US$ 5 bilhdes) relacionado com produtos para a satde.
Regulamentacdo da emenda 29, reajuste da tabela do SUS.
“Ha uma crescente dependéncia de tecnologias desenvolvidas
no exterior, entdo, é fundamental uma estratégia de reducéo
desta dependéncia”. [...]

“Essa iniciativa se insere na filosofia do PAC da Saude do
governo, porque articula crescimento com inovagao. Insere a
salde como um dos pilares do desenvolvimento industrial do
pais, estimula a entrada de tecnologias do futuro e liga a poli-
tica social com o desenvolvimento econ6mico”.

Aumento dos valores da tabela SUS/Critérios

de distribuicdo de R$ 2 bilhdes

Liberacéo de R$ 1,2 bilh&o para reajustar cerca de mil pro-
cedimentos da tabela do SUS.

Aumento médio de 30% no valor dos procedimentos. Au-
mento dos tetos financeiros dos estados, repasse para as San-
tas Casas de Misericordia

Greve dos médicos, Fortaleza/Reunido com oito governadores
do Nordeste; Reunido com Secretérios Estaduais de Saude
(setembro de 2007)

Solicitacdo para aten¢éo ao problema da epidemia de dengue

Prorrogacdo da CPMF/Regulamentacdo da

EC 29/CPMF

Audiéncia publica da Comissdo da Camara que analisa a
proposta de prorrogagdo da CPMF. Reunido da Coordena-
céo Politica (Presidente Lula, Ministro da Fazenda, Minis-
tro do Planejamento e Ministro da Saude (setembro de
2007)

“Enquanto nao se definir com clareza o que sdo agdes e servi-
cos de saude, vai-se ficar no arbitrio e na avaliacdo sutil de cada
Tribunal de Contas estadual. A regulamentagdo permite que o
sistema seja planejado na medida em que se sabe 0 montante
de recursos com que se contara no horizonte maior. Isso é
fundamental para se planejar uma sociedade que envelhece
rapidamente, na qual o peso das doencas cronico-degenerati-
vas aumenta cada vez mais”

Segurancga no transito

Assinatura do Decreto pelo Presidente da Republica insti-
tuindo o Comité Nacional pela Saude, Seguranca e Paz no
Tréansito, coordenado pelo Ministério da Saude. Os aci-
dentes podem ser considerados uma epidemia[...] acada 8
minutos [...] morre um brasileiro vitima de acidente de
transito.Semana Nacional do Transito (setembro de 2007)

[...] “E qual é a vacina que n6s temos para enfrentar a epide-
mia das mortes no transito? [...] Este tema tem que estar nos
centros de nossas preocupacdes. No centro das prioridades
dos ministérios e da sociedade. [...] N6s vamos ter de repensar
estratégias no campo do Judiciario. N&o é possivel que a soci-
edade seja tdo tolerante e benevolente com crimes que se
cometem cotidianamente usando o automaével, usando o
transporte”

Judicializacdo da Saude

Critica as acOes na justica para a cobertura de procedimen-
tos ndo regulamentados. Audiéncia Publica na Comissao
de Seguridade Social e Familia. Camara dos Deputados
(setembro de 2007)

Aprovacdo do projeto de lei que tramita no Senado Federal
estabelecendo pardmetros para as coberturas

continua
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Quadro 1. continuagdo

Subtemas selecionados/contexto

Proposi¢do/Programa/Estratégia/Depoimento

Recursos para a pesquisa

Recursos alocados na Financiadora de Estudos e Proje-
tos (Finep) e do Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Foco nas doencas
epidemiologicamente relevantes.

A estimativa é de que o Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos (SCTIE), libere, nos proximos cinco anos, cerca de
R$ 500 milhdes para a pesquisa. Assinatura do Termo de
Cooperagdo entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (agosto de 2007).

“[conhecer] as areas nas quais 0 governo gasta muito como
importacdo de tecnologia. Aquelas que o Brasil ja tem um
conhecimento acumulado, que possa ser alavancado para de-
senvolver e produzir tecnologias, produtos, equipamentos para
servirem ao Brasil. [...]

Todos os anos, cerca de 22 mil pacientes recebem marca-
passos, que poderiam ser produzidos aqui no Brasil. E impor-
tante aliar o poder de compra do Estado, a ciéncia, a pesquisa,
o0 desenvolvimento e a indUstria nacional para reduzir a vul-
nerabilidade da politica de satde”.

Regulamentacdo da propaganda

de bebidas alcoolicas

Mudanga na classificagdo de bebida alcodlica. A meta é
reduzir o teor admitido pela legislagéo atual. Proposta de
medida para corrigir uma distorcéo, que exclui da defini-
cdo de bebidas alcodlicas os vinhos, cervejas e bebidas
mistas que tém grande concentracdo de alcool, embora
nao atinjam os 13 graus (legislagdo em vigor). (agosto de
2007)

“A propaganda evidentemente mostra sé o lado da alegria, da
felicidade do congragamento entre os amigos, da paquera,
mas ndo mostra o outro lado, os riscos envolvidos no consu-
mo abusivo do alcool. A idéia inicial é obrigar a insercéo de
adverténcias nas mensagens publicitarias, estratégia adotada
em relagéo ao cigarro”

Regulamentacéo de horarios e contetdo na propaganda des-
ses produtos, como ocorre com outras bebidas com teor alcoo-
lico superior a 13 graus, como o uisque; revisdo dos conteddos
da propaganda; proibicéo da venda em postos de gasolina

Fundacéo Estatal de Direito Privado

Novo modelo juridico institucional legal para os hospi-
tais e institutos federais.

Lancamento da Campanha de Prevencgdo dos Riscos de
Consumo de Bebida Alcodlica no Rio de Janeiro (agosto
de 2007).

Elaboracdo de Projeto e Encaminhamento de Projeto que
regulamenta a criagdo da fundacéo publica de direito privado
ao Congresso Nacional “[...] buscamos um novo modelo juri-
dico institucional legal para os hospitais e institutos federais,
gue mude radicalmente o padrédo de gestdo existente, bastan-
te burocratizado, para uma alternativa mais agil, transparente
e participativa [...].

A fundacéo estatal é uma entidade do Estado. A proposta ndo
é privatizar, muito pelo contrario. E trazer para dentro do
Estado inovagdes que o mundo inteiro experimenta: autono-
mia, contratos de desempenho, modelos mais eficientes de
gestdo, cobranca de resultados da administragdo, remunera-
¢do por bom desempenho. Ninguém esté inventando a roda”.

* As seguintes noticias, entre outras, também mereceram destaque. Os fatos que as geraram foram acompanhados pela
presenca e/ou por declaragdes do Ministro Temporéo: regulamentacdo do uso de animais em pesquisas cientificas e
acesso a biodiversidade para desenvolvimento da ciéncia e tecnologia. Reunido do Conselho Nacional de Ciéncia e
Tecnologia; solicitacdo da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) (outubro); passeata na Esplanada dos
Ministérios de agentes comunitéarios de satde por melhorias nas condicfes de trabalho (outubro); langamento da
campanha publicitaria para incentivar a doagéo de drgdos (Salvador, setembro); antincio da utilizagdo de recursos do
Programa de Aceleragéo do Crescimento (PAC) para a transferéncia de 150 familias que moram na Cidade dos Meninos
(local contaminado por pé de broca) (Rio de Janeiro, setembro); utilizagdo de recursos do PAC para ampliar a prevengéo
e o tratamento de dengue e malaria — construgdo de portos em 22 municipios (Manaus, setembro); criacdo de uma
caravana (Ministério da Satde e Uni&o Nacional dos Estudantes ~-UNE) responsével por organizar debates e palestras
em universidades publicas e particulares, sobre temas relacionados a formag&o dos jovens — alcoolismo, drogas, aborto,
etc. (agosto); convénio com a Caixa Econdmica Federal para informatizacdo e interconexdo do programa Farmécia
Popular do Brasil (agosto de 2007)

Fonte: Site da Agéncia Brasil, 2007. Disponivel em: http://www.agenciabrasil.gov.br/lista-de-noticias




A producdo normativa
do Ministério da Satde

Em contraste com a perspectiva sistémica das de-
claragdes do Ministro da Saude, a observacao
das atividades do Ministério da Satde por outro
registro, a legislacdo - considerando as portarias
da Secretaria de Atencdo de Atencdo (SAS) e do
Gabinete do Ministro (GM) - sugere a irreduti-
bilidade da légica de fragmentagdo da atencédo a
salde. As decisdes do Ministério da Saude, tra-
duzidas em portarias, selecionadas no periodo
semelhante aquele definido para a coleta de noti-
cias sobre 0 MS na imprensa (expostas nos Qua-
dros 1 e 2), expressam a predominéancia de uma
racionalidade administrativa ativada por engre-
nagens distantes dos problemas cotidianos de
saude da populacdo. A maior parte das portari-
as sinaliza o desfecho do processamento de soli-
citacBes individualizadas, embora uma parcela
trate de cumprimento do Pacto de Gestéo, isto é,
de homologacBes das Comissdes Intergestoras
Bipartite e Tripartite.

As 223 portarias da SAS e do Gabinete do
Ministro emitidas em dois meses englobam uma
imensa variedade de subtemas. A miriade de ob-
jetivos, os diferenciais de escala das normas, o
uso do jargdo técnico para denominar os obje-
tos e definir os fluxos de recursos financeiros,
que subjazem as deliberagdes legais, indicam por
um lado a centralidade do Ministério da Saude
nas relagdes com os estabelecimentos de satde e
com as secretarias de saude. Por outro lado, dei-
xam transparecer as tensdes entre a centraliza-
¢édo e descentralizagdo, no que concerne as atri-
buicBes assistenciais, e as idas e vindas dos crité-
rios de repasse de recursos segundo critérios po-
pulacionais epidemioldgicos vis-a-vis aqueles
baseados na oferta de recursos.

A despeito das decisdes do Ministério ndo se
referirem diretamente as demandas de necessi-
dades assistenciais imediatas, possuem extrema
relevancia para efeitos da organizacdo das redes
assistenciais e circuitos financeiros que se estabe-
lecem e renovam. Entre as decisdes emanadas do
MS (Quadros 2 e 3), situam-se desde 0 aumento
dos tetos para média e alta complexidade de di-
versas unidades da federacdo, até a autorizagdo
da assisténcia para trezentos individuos (prote-
ses auditivas de um determinado municipio). A
maior parte dessas determinages acompanha-
se pela designacdo de um montante de recursos
financeiros. Em funcéo das distintas dimensdes
assistenciais abrangidas por cada portaria, esses
valores de repasse sdo bastante dispares: varia-

ram de aproximadamente R$ 20 mil, R$ 420 mil
acerca de R$ 80 milhdes. Em conjunto, tais nor-
mas referentes a agBes mais ou menos abran-
gentes em termos assistenciais e recursos finan-
ceiros compdem uma agenda administrativa bas-
tante complexa. Como se sabe, a construgao dos
alicerces intergovernamentais e conveniais do
SUS tem sido permeada por disputas politicas e
pelo escrutinio técnico-burocratico. Tal equilibrio
instavel, porém suficientemente robusto e flexi-
vel, facultou, até os dias atuais, 0 aprimoramen-
to das relagdes e 0s mecanismos de transferéncia
de recursos do Ministério da Salde aos entes
subnacionais.

Mesmo que a produgdo de normas do Mi-
nistério da Saude seja inteiramente compativel
com parte dos compromissos anunciados pelo
Ministro da Sadde, estes Gltimos conformam um
espectro muito mais amplo de proposi¢Ges do
que aquele obtido a partir da sintese das decisdes
ministeriais. As portarias do Ministério da Satde
respondem pela efetivagcdo de uma parte do pro-
grama de trabalho: a implementagdo do Pacto
de Gestéo e a luta por obtencdo de mais recursos
— consubstanciada no descontingenciamento do
orgamento do MS.

Pode-se dizer que a agenda do Ministro con-
tém a do Ministério da Saude. Mas, a produgdo
normativa do Ministério da Saude, voltada a re-
querimentos internos ao modo de producéo e
distribuicéo de recursos atualmente disponiveis,
ou passiveis de serem dispostos ao SUS, ndo re-
flete ainda a ampliagdo dos horizontes de atua-
¢éo setorial e intersetorial da satide. Obviamen-
te, nem todos os pontos do programa de traba-
Iho do Ministro serdo plasmados como normas
legais, em particular como portarias do Ministé-
rio da Saude. Certamente, a viabilizagao de algu-
mas diretrizes anunciadas pelo Ministro Tempo-
rdo exige o debate, a elaboracdo e aprovacdo de
instrumentos legais pelo Congresso Nacional.

Seria precipitado e incorreto, especialmente
com base num recorte temporal tdo restrito e
sem levar em conta o restante das normas, afir-
mar a existéncia de eventuais descompassos en-
tre a agenda anunciada pelo Ministro da Satde
e a produgdo normativa do Ministério da Sau-
de. Tampouco, é plausivel supor que mudancas
sistémicas sejam levadas a frente deixando in-
tacto um modus operandi adverso as agdes in-
terdisciplinares e intersetoriais, que dificulta a
atuacdo conjunta, inclusive entre suas secretari-
as e institui¢des como a Funasa, ANS e a Anvi-
sa. As avaliacOes sobre o modelo de intervengao
do Ministério da Satde nos anos 902 e durante
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0 primeiro mandato do Presidente Lula® acen-
tuam os graves problemas da auséncia de um
planejamento integrado do conjunto da politi-
ca nacional de satde e o impacto negativo do
acionamento de estratégias pragmaticas e ime-
diatistas em detrimento dos projetos estrutu-

rantes de longo prazo e alcance. Portanto, o co-
tejamento dos compromissos da agenda pro-
posta pelo Ministro Tempordo com a legislagédo
produzida pode contribuir para subsidiar ava-
liacBes futuras sobre o andamento da amplia-
cdo da agenda da saude.

Quadro 2. Portarias do Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde, agosto e setembro de 2007.

SAS Objeto Ne
Unidades e Servigos de Saude
Alteracdo/ Cadastramento/ Leitos de UT]I, Banco de tecido ocular/Retirada e transplante de coracdo/Transplante | 43
Autorizagdo/ Renovacéo da de tecidos oculares/Busca ativa e captacdo de multiplos 6rgéos e tecidos/Transplante
Autorizacdo/ de tecidos oculares/Enxerto de tecido ocular humano/Atengéo a satde auditiva na
Reclassificacdo alta complexidade/ Centros de atencéo psicossocial/alta complexidade cardiovascu-
Qualificacéo lar/Cirurgia bariatrica/Retirada de musculos esqueléticos/Exames de histocompatibi-
lidade/Servico de nefrologia/ Programa Nacional de Triagem Neonatal/SAMU 192/
Amigo da Crianga/Neurocirurgia/Definicdo de unidade de alta complexidade ao paci-
ente portador de obesidade grave/Alta complexidade em oncologia/Assisténcia a quei-
mados (alta complexidade)/Alta complexidade vascular
Exclusdo/Reducéo de Referéncia em oftalmologia/Reducéo de leitos de psiquiatria/ Desabilitagéo de servico | 4
leitos/ N&o obtencdo de de nefrologia/Resultados dos hospitais psiquiatricos que ndo obtiveram pontuacdo
pontuagdo minina minina
Prorrogacdo de prazo para Servigos de terapia nutricional, traumato-ortopedia e atencéo ao portador de doenca | 1
credenciamento neurolégica
Regime de atendimento Hospital-dia 3
Estados e municipios Habilitacdo fase Il de implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal 1
Equipes de saude
Transplantes Inclusdo, substituicdo e exclusdo de profissionais de equipes de transplantes de rins | 12
Autorizacdo de equipes para a retirada e transplante de coracdo
Recursos financeiros
Limites financeiros (tetos) Remanejamento do limite da média e alta complexidade para a parcela sob gestdo | 7
estadual (Franca, SP)
Remanejamento do limite financeiro da assisténcia de média e alta complexidade
hospitalar sob gestdo estadual (Bahia, Sdo Paulo, Mato Grosso, Parana, Minas Gerais,
Rio de Janeiro)
Tabela do SUS Inclusdo, resseccdo endoscdpica de prostata/ Alteragdo dos procedimentos/ Cirurgia | 2
bariatrica
Conteuldos assistenciais
Condutas/Rotinas/ Diretrizes para a iodoterapia do carcinoma diferenciado de tiredide/ Imunodeficién- | 3
Protocolos e diretrizes cia priméria com predominancia de defeitos de anticorpos/Sindrome de Guillan-
terapéuticas Barré
Retificacdo 3
Total 80

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atencédo a Salde; 2007. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/




Quadro 3. Portarias do Ministério da Salde (Gabinete do Ministro), agosto e setembro de 2007.

GM (Gabinete do Ministro)

Objeto

NO

Estados e municipios

Limites (tetos) financeiros
globais e termos de
compromisso de gestdo/
Repasse de recursos

Incorporacéo de recursos ao teto da média e alta complexidade do
estado de PE/ Idem AL, idem PA, idem RJ, idem BA, idem AM,
idem ES, idem GO, idem SP, idem DF, idem MT, idem PB, idem
SC/ Repasse dos recursos do componente vigilancia sanitaria (re-
cursos FNS e Anvisa, UFs e municipios)/Homologa os termos de
compromisso de gestdo e os termos dos limites financeiros globais
de municipios de MS e de municipios do PR e SC, idem para as
UFs AL, CE, MS, RS/ Incorporagdo de recursos ao teto - atengdo
oncoldgica (SC)

19

Qualificagdo/ Habilitacdo
para o recebimento de
recursos financeiros

Implementacdo de complexos reguladores TO e dois municipios,
idem GO e seis municipios, idem BA e oito municipios, idem AP
e um municipio, idem MA e um municipio/Programa Nacional
HIV/AIDS e outras DST idem dois municipios MG, idem um
municipio MG, idem um municipio MA, idem AL e dois munici-
pios, idem um municipio BA)/ SAMU 192 (um municipio AC),
idem (um municipio MT), idem (um municipio SP)/ “De volta
para casa” (vinte municipios de diversas UFs)/ Centros de Especi-
alidades Odontoldgicas (CEO) (dois municipios SP e dois AL)/
CEO (diversas UFs e municipios)/Alteracdo da classificagdo CEO
(um municipio)/ Habilitacdo de laboratdrios nacionais de proteses
dentarias (um municipio RN)

18

Remanejamento/ Alteracdo
da forma de repasse de
recursos financeiros

Custeio do SAMU 192 (um municipio SP)/Custeio dos medica-
mentos dos grupos de hipertensdo e diabetes e asma e rinite (um
municipio AP), idem (um municipio CE) / Incentivo & assisténcia
farmacéutica basica (um municipio AP, idem um municipio CE),
idem um municipio RS)

Autorizacdo de repasse/
Transferéncia suplementar

Programagcdo da capacitacdo de pessoal para agbes de controle da
dengue (PA)/ Fortalecimento da vigilancia em saude (diversas UFs
e municipios com teto bloqueado para vigilancia em satde)/ Prati-
cas corporais e atividades fisicas (dois municipios - um AC e um
RS)/ Nucleo de prevengdo das violéncias e promocéo da satide (dois
municipios - um AC e um SP)/ Adequagéo de espaco fisico para
instalacdo de unidade do programa farmécia popular (um muni-
cipio SP)/ Adequacéo da érea fisica da central de regulacdo médica
de urgéncia (um municipio (GO)

Credenciamento

Incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Sadde e Salde
da Familia em municipios (seis municipios SP, idem 74 municipios
diversas UFs)/ Incentivo as a¢Bes de saide bucal (quatro municipi-
0s SP) (284 municipios de diversas UFs)

Suspensdo de credenciamento

Incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Salide e Satde
da Familia (um municipio SP)/ Irregularidades no cadastro de pro-
fissionais no SIAB (99 municipios de diversas UFs)

Projetos/Campanhas de
acesso a procedimentos
médico-assistenciais

Cirurgia eletiva de média complexidade no estado de Santa Catari-
na; Cirurgia eletiva de média complexidade (municipios de MG,
RJ, SP, RR, CE, PI, RO, GO, PE, MA, RN, MS, PR, MT)

46

continua
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GM (Gabinete do Ministro) Objeto N©
Estabelecimentos de Salde
Hospitais Prorrogagdo dos prazos de validade do Certificado de Unidades Hospitalares como | 19
hospitais de ensino/Efetivagdo de créditos do Sistema Unico de Sadde a hospitais uni-
versitarios vinculados ao Ministério da Educacdo (um BA)/ Recursos a serem incorpora-
dos ao teto — expansdo da capacidade instalada (um universitario RS), um universitario
BA, idem alta complexidade vascular (um filantrépico SC), idem (um filantropico
PB)/ Inclusdo de um hospital filantrépico na Rede SUS (CE)/Recursos para os hospitais
de referéncia do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospi-
talar (um hospital SE, dois hospitais (BA), um hospital GO, um hospital MT, um
hospital SP)/ Remanejamento do FAEC (um hospital filantrépico RS), idem (um hos-
pital filantropico PE) / Idem referente ao incentivo a assisténcia ambulatorial e hospi-
talar e de apoio diagndstico a populacdo indigena - hospitais filantrépicos (quatro PE,
dois PR, um CE, um SP) e hospital de ensino (dois AM), idem hospitais de ensino
publicos e privados AM, idem um hospital universitario PR/ idem hospital escola MG,
idem um hospital filantropico CE/ idem hospitais filantrépicos um AP, um AL, dois
CE, um MG, quatro RS e um SP, idem hospitais filantropicos cinco CE, trés ES, nove
RS, e dois PA, um PR/ Exclusdo de um hospital da Politica Nacional de Hospitais de
Pequeno Porte (TO)
Profissionais de Satde
Educacdo permanente Diretrizes do Programa de Educagdo Permanente do Ministério da Satde/ Repasse de 2
recursos para realizagdo das capacita¢des aprovadas nos Planos de Vigilancia em Saude
dos estados do Projeto Vigisus Il (varias UFs)
Pacientes/ portadores de deficiéncias
1
Préteses auditivas Redefinicdo da quantidade de atendimentos (um municipio RJ)
Temas administrativos/eventos/comissdes de trabalho
Nacionais Aprovacdo do regimento da 132 Conferéncia Nacional de Satde 1
N4o exigéncia de adesdo ao | Incentivo destinado a implementagdo de complexos reguladores/Ac¢oes de estruturacdo 2
pacto pela saude e qualificagdo da gestdo do trabalho e da educagéo na saude
Idoso Grupo de Trabalho Interministerial (GT1) para elaboracdo do Plano Nacional Integrado 1
de AcBes de Protecdo a Pessoa Idosa — Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e
Sistema Unico de Satde (SUS) MS e MDS
Vigilancia epidemioldgica Regulamento MERCOSUL de vigilancia epidemioldgica e controle de surtos 1
Carreiras, cargos e salarios Comisséo para elaboracéo/reformulacdo (composta por representantes de instituicdes 1
do SUS do SUS)
Alteracdo de redacdo Portaria interministerial (tabela de composi¢do de alimentos) MS e Ministério do 2
Desenvolvimento Social e Combate a Fome/ Redefine competéncias da Procuradoria
Federal da Funasa
Delegagio de competéncias | A Secretaria-Executiva, competéncia para efetuar a modificagio das dotagdes das uni- 2
dades orcamentérias do Ministério da Salde, aprovadas na Lei Orcamentéria de 2007 e
créditos adicionais/ Aos Secretarios do MS, para formalizar e assinar termos de doagao
de materiais e equipamentos
Prorrogacéo de prazo Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS Fronteiras) 1
Dotacdo orcamentaria Ajuste das dotagOes orcamentérias aprovadas na Lei Or¢amentéria Anual (LOA) de 2007. 1
Outros 8
Total 143

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Saude; 2007. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/




Prioridades do CONASS e do CONASEMS

As pautas de trabalho do CONASS e do CONA-
SEMS caracterizam-se pela clareza na enuncia-
cdo dos temas priorizados e detalhamento das
estratégias de agdo. Seus documentos - “Priori-
dades do CONASS™, “Teses do CONASS para a
132 Conferéncia Nacional de Saide”! e “Carta
de Joinville do CONASEMS”*? ¢ “CONASEMS:
Teses e Plano de Agdo 2006-2007"2 exprimem as
disposicdes dos atuais gestores estaduais e mu-
nicipais para melhorar as condicdes de satde e
organizar as redes de atengdo. Os elementos con-
sensuais dessas agendas - 1) a demanda por mais
recursos financeiros para a sadde e pela obser-
vancia, por parte do Ministério da Saude, de cri-
térios previamente negociados com as esferas
subnacionais de governo; 2) os alertas sobre 0s
limites do funcionamento de programas, unida-
des e redes de servigos de saude, baseados em
dispositivos ad hoc de convocagdo e contratacdo
de profissionais de saude; 3) o debate sobre o
modelo de atengdo a saude, lastreado no discur-
so sobre a centralidade da atencdo primaria/aten-
¢do baésica - norteiam a atuacdo dos secretarios
de satide nos foruns de debate e instancias de
deliberagdo nacionais, estaduais e municipais. A
par da presenga do CONASS e CONASEMS no
debate e formulac&o de alternativas dos reconhe-
cidos nos criticos do SUS, observa-se ainda a in-
clusdo, em suas agendas, de subtemas, como:
assisténcia farmacéutica; implementacdo do Pacto
pela Saude; ciéncia, tecnologia e formacgdo de re-
cursos humanos; participacdo social; informa-
¢do; modelos de gestdo. O sotaque regional e lo-
cal que impregna cada uma dessas prioridades
potencializa a influéncia do CONASS e do CO-
NASEMS na defini¢do da agenda publica da sau-
de (Quadros 4 e 5).

Além das prioridades explicitadas sobre o de-
senho e desempenho das politicas de satde, ou-
tras inquietacGes com a estrutura federativa per-
passam o discurso dos atuais presidentes do
CONASS e CONASEMS. No rescaldo das conse-
quéncias do denominado federalismo comparti-
mentalizado', os representantes dos secretarios
de saude, considerando a imprescindibilidade da
coordenacdo entre os niveis de governo, manifes-
tam suas apreensdes com 0s excessos de padro-
nizacdo das politicas de satide e a inadequagao de
uma férmula Gnica a diversidade do pais.

As associacOes entre as desigualdades sociais e
as disparidades regionais sdo contempladas pelo
Presidente do CONASS, Osmar Terra ao perfilar
entre suas as tarefas [...] dar uma atencéo especial

a Amazonia Legal; o fortalecimento das Secretarias
de Saude; a implementagdo do Pacto pela Saude;
além da criagdo do plano de carreira em todos 0s
niveis do Sistema Unico de Satde. E afirmar que o
CONASS ndo ira recuar em nada do que avangou.
[Caminharemos] ao CONASEMS e ao Ministério,
sendo um grande alicerce, um pilar fundamental
para a construgdo do SUS®.

O mesmo sentido de necessidade de aperfei-
coamento das relagGes intergovernamentais pode
ser depreendido do discurso do Presidente do
CONASEMS Helvécio Miranda Magalhaes Jr.,
que aduz a demanda por mais recursos financei-
ros para a salde uma proposta de alteragdo de
formas de remuneragio e sua destinagéo: E ne-
cessario dar consequiéncia ao discurso do pacto,
como nova a mais avancada forma de gerir o SUS,
com a alocagdo de todos os recursos disponiveis na
sua viabilizagdo, em todo e qualquer ato, especial-
mente do Ministério da Salde, pelo seu peso de
inducdo de politicas e de capacidade de mobhiliza-
¢ao de recursos.[...] defendemos que todos 0s novos
recursos disponiveis sejam debatidos e pactuados
nas nossas instancias legais, abrindo e publicizan-
do os orgamentos do Governo Federal, dos Estados
e dos Municipios.[...] lembrando que novos recur-
$0S NO Nosso entender ndo s&o sindnimos de reajus-
te de tabela e recursos para a alta complexidade. E
preciso avancar na qualificagdo da atencéo bésica,
resolvendo, por exemplo, definitivamente a sus-
tentabilidade financeira do PSF nos municipios
com menos de 20.000 habitantes, na construcéo de
redes com ldgica sistémica e na promogao a salde,
0 que exige recomposicdo dos tetos financeiros dos
Estados e Municipios®®.

Em comparagdo com as conjunturas centra-
lizadoras, nas quais o papel do governo federal
foi sempre muito destacado, mas ndo suficiente
para direcionar esforgos para propiciar a univer-
salizagdo do direito, a importancia das secretarias
de salde para a articulagdo do SUS é notoria. O
CONASS e 0 CONASEMS emergiram e se conso-
lidaram no processo de redemocratiza¢gdo. Como
seus legitimos herdeiros, suas agendas respon-
dem, precipuamente, aos problemas candentes da
administracdo publica da satde nas esferas esta-
duais e municipais, cujos dirigentes estdo perma-
nentemente expostos as contradicdes entre a for-
malizacéo do direito a satide e sua real efetivagao.

O teor inerentemente executivo e pragmatico
e a busca do consenso, marcantes nas agendas
do CONASS e do CONASEMS, tornam secun-
darias ou subordinadas aos problemas imedia-
tos a abordagem e a problematizacdo de deter-
minados nos criticos da estruturacéo do federa-
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lismo brasileiro. Os desafios antepostos por ten-
déncias de recentralizacdo, nacionaliza¢édo e uni-
formizacdo das politicas sociais (entre as quais a
de salde), a baixa capacidade tributaria da mai-
oria dos municipios brasileiros, a disputa preda-
téria por recursos e a precariedade de suas admi-
nistragdes, o intenso crescimento em termos es-
paciais, populagdo, complexidade administrati-
va e problemas sociais de areas metropolitanas -
num contexto, no qual a reparticéo intergover-
namental de recursos estimulou a multiplicacédo
de cidades de menor porte - restringem ainda
que indiretamente a efetividade do arranjo fede-
rativo na saide, nao ocupam per se lugar de des-

taque nas pautas de trabalho dos colegiados de
secretarios de salde.

Em conseqliéncia, a ténica das prioridades
do CONASS e 0 CONASEMS e as estratégias para
viabiliza-las orbitam preferencialmente em tor-
no das relagdes setoriais, especialmente aquelas
que dizem respeito a prestacdo de assisténcia e
cuidados a satde, e verticalizadas, isto é, entre as
instituicOes publicas de satde de niveis distintos
de governo. Nesse sentido, a arquitetura e a im-
plementacéo de politicas articuladas e horizon-
talizadas, intersetoriais parecem ndo ter adquiri-
do, ainda, nem operacionalidade e nem prepon-
derancia nas agendas dos secretarios de saude.

Quadro 4. Prioridades do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Satide (CONASS), 2007

Tema/Subtema

Estratégias de acdo

Assisténcia farmacéutica/
Medicamentos de dispensagao
excepcional

Apoio ao PL do senador Tido Viana/Regulamentacéo, por amplia-
cédo, dos recursos federais para esse programa e dos medicamentos
a serem adquiridos centralizadamente pelo Ministério da Saude/
Aproximagdo com o poder Judiciario e o Ministério Pablico com
0 objetivo de reduzir a judicializagdo do acesso a esses medica-
mentos. Superagdo da fragmentacdo da assisténcia farmacéutica
no SUS/Elaboracdo e atualizacdo dos protocolos clinicos e das
diretrizes terapéuticas por parte do Ministério da Saude. Reviséo
da composi¢do e valores dos medicamentos na tabela SAI/SUS

Financiamento do SUS

Revisdo (incremento) dos limites financeiros federais de estados e
municipios com énfase na area de média complexidade ambula-
torial e hospitalar/ Revis&o dos valores das tabelas de remuneracéo
do SUS/ Melhoria da alocacéo de recursos federais do SUS, bus-
cando reduzir as desigualdades regionais/ Regulamentagdo da EC
29/Aumento dos gastos publicos com satde e monitoramento da
qualidade dos gastos

Atenc¢do primaria

Reconhecimento do papel coordenador da aten¢éo priméria na
estruturacdo das redes de atencdo/Priorizacdo do financiamento
e das acOes voltadas para a atencdo primaria, visando garantir a
escala e a qualidade adequada de suas agoes

Implementacdo do Pacto pela Saude

Implementagdo do Pacto pela Salde, que deve representar um
novo pacto federativo sanitario, estruturado sob a égide da unida-
de doutrinéria e da diversidade operacional, buscando na pactua-
cédo a ser estabelecida em cada Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) as melhores solucGes para questdes como a regulagdo e a
gestdo dos servigos de satide/ Desenvolvimento dos esforgos con-
juntos no sentido de estimular a realizacdo dos Termos de Com-
promissos de Gestdo de estados e municipios no decorrer do ano
de 2007

continua



Quadro 4. continuacdo

Tema/Subtema Estratégias de acéo

Amazonia Legal Definir como prioridades para a regido: recursos humanos e financiamento;
fortalecimento da atencdo primaéria a salde; e enfrentamento das doencas
endémicas/Elaboragdo de um projeto de intervencdo pautado nessas priori-
dades e pactuado entre CONASS, Ministério da Saude e CONASEMS,
buscando sua efetiva concretizagdo

Ciéncia e Tecnologia Fortalecimento da participagdo dos estados, contemplando suas heteroge-
neidades, na definicdo de linhas prioritarias de pesquisa, no acompanha-
mento do andamento dos projetos e incorporagdo dos subsidios das investi-
gagOes

Gestédo do trabalho O enfrentamento da questao da fixagdo de recursos humanos nos estados da
Amazdnia Legal e outros/O enfrentamento da questéo do vinculo dos Agen-
tes Comunitéarios de Salde e agentes de endemias (EC-51) e dos demais
profissionais do PSF/A implantagio da carreira do Sistema Unico de Satide/
Fortalecimento das Escolas Técnicas de Salde

Participagdo social/ Realizagdo de Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude e da 132 Con-
Controle social feréncia Nacional de Saude/Implementacdo das ouvidorias/ Instituicdo de
critérios de rotatividade dos integrantes dos conselhos de satde

Alternativas de geréncia Buscar alternativas de geréncia de unidades proprias, visando a uma maior
de unidades préprias eficiéncia e qualidade na prestacdo de servigos ao Sistema Unico de Satde.

Comunicagdo social Implementar projetos e a¢des para informar & populacéo sobre os direitos a
salde e a respeito do SUS

Informacdo e Dar conseqiiéncia a proposta e implantacdo do Cartdo SUS/Unificar a cole-
Informatica ta de dados nas unidades assistenciais para viabilizar o uso de indicadores
padronizados/Incentivar o uso de software livre

Modelo de atencgdo Organizagdo de redes de atencdo a saude, fortalecer a atencdo primaria/
Fortalecer os sistema de apoio diagndstico e de assisténcia farmacéutica

Pacto pela Saude Criar camaras de compensagéo interestadual para apoiar e aprimorar o fluxo
de pacientes entre estados, implantar o Pacto pela Saude/ Fortalecer as
ComissOes Bipartites/ Apoiar o projeto de Fundagdo Estatal proposto pelo
Governo Federal/Estimular as parcerias com instituicdes filantrépicas, orga-
nizagBes sociais ou congéneres como alternativas para gerenciar estabeleci-
mentos de salde

Promocéo da Saude/ Articulacdo intersetorial por meio de parcerias intra e extragovernamentais/
Vigilancia da Saude Utilizacdo das informacfes de morbi-mortalidade e sobre distribuicdo de
riscos & salide para definir prioridades/ Superacéo da fragmentacéo das acdes
mediante a formulagdo de politicas publicas saudaveis/Integracdo das acdes
de vigilancia (epidemioldgica, ambiental, sanitaria) e de sadde do trabalha-
dor em todos os niveis de governo/ Fortalecimento do processo de descen-
tralizacdo das a¢Bes de vigilancia a saude

"0 quadro ndo contempla todas as prioridades, propostas e estratégias dos documentos consultados e algumas proposi¢des foram
resumidas.
Fontes: Consensus, 2007, Teses do CONASS para a 132 Conferéncia Nacional de Satde, 2007.
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Quadro 5. Prioridades do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), 2007.

Tema/Subtema

Estratégias de acéo”

Financiamento

Regulamentar o artigo 35 da Lei 8.080/ Reverter a légica de investimento por
Emendas Parlamentares e construir um Plano Nacional de Investimento/ Assegurar a
transferéncia de recursos fundo a fundo, inclusive dos estados/Rever os valores e da
alocacéo dos recursos federais nos blocos de financiamento do pacto pela satide/Rever
o percentual de 5% do PAB buscando a equidade regional dos repasses/Adotar
critérios especificos de alocacdo de recursos para regides de vazios assistenciais, tais
como fator amazénico, nordestino, regides metropolitanas, carceraria, pantaneiro, de
fronteira, de satde indigena e financiar os municipios de fronteira para atendimento
da populacéo que reside no exterior/ Efetivar financiamento tripartite para os
municipios que acolhem assentamentos de agricultores desde sua regularizacdo pelo
INCRA/Combater o gerenciamento inadequado dos recursos publicos, de ineficiéncia
e de corrupcdo nas trés esferas de governo

Gestao do SUS

Estimular o debate entre os poderes, especialmente com o judiciério, a respeito das
responsabilidades de cada esfera de governo/Buscar articulagbes com o Poder Judiciério
para reduzir a judicializagdo na satde/Constituir uma rede de observatérios sobre
descentralizagdo e municipalizacdo para o enfrentamento da realidade sanitaria/
Desenvolver estratégias de promogao da satide com énfase na intersetorialidade/
Adequar os instrumentos de Planejamento e Programacdo da Assisténcia a Saude/
Implementacdo de redes de alta complexidade, segundo os critérios das instancias de
gestdo/Profissionalizacdo e qualificacdo da gestdo dos servigos de satde/Implementar a
Politica Nacional de Gestéo (incorporacéo e avaliacdo) de Tecnologias/Reorientacdo do
funcionamento do DATASUS para a implantagdo de um sistema de informatizacéo
para a gestdo e dos complexos reguladores adequado aos municipios/ Efetivacéo e a
agilidade do ressarcimento ao SUS pelas operadoras dos planos e seguros de satde/
Incorporacéo das agBes da FUNASA no Pacto de Gestdo (satde indigena e
saneamento)/Integracdo da FUNASA aos nucleos estaduais do MS/Garantir em
conjunto com outros setores o desenvolvimento sustentavel ao ecossistema
pantaneiro/Adequacdo da politica de urgéncia e emergéncia das necessidades da regido
amazonica, inclusive a implementacdo do resgate aéreo/Descentraliza¢do financeira e
funcional das vigilancias e sua integracdo com a atencdo a saude no ambito local/
Discutir a politica de saneamento e a Politica de Saide Ambiental/Avancar a
integragdo dos sistemas de informacéo disponiveis, adequando-os as necessidades
locais.

Gestdo do trabalho e
educacdo na Saude

Desprecarizacdo do trabalho no SUS/Estudar as contradi¢des e o impacto da Lei de
Responsabilidade Fiscal em relacdo ao direito a salde/Desenhar alternativas para
enfrentar a insustentabilidade das politicas de saide em fungdo do limite de gasto
com pessoal determinado pela Lei de Responsabilidade Fiscal/Estimular o debate sobre
a implementacéo da carreira no ambito do SUS/Realizar processos de educacéo
permanente, tendo como publico-alvo profissionais de salide e de outros setores
(midia, Ministério Publico, etc.)/Exigir a formagdo na graduagéo e pds- graduagdo de
profissionais que atendam as necessidades do SUS/Fortalecer a politica de integracdo
ensino e servico/Definir o papel das residéncias multiprofissionais na formagéo dos
profissionais de salde, suas areas de atuacdo e quantitativo de profissionais a serem
formados de acordo com as necessidades regionais/Exigir a participacdo do
CONASEMS na CNRM (Comissdo Nacional de Residéncia Médica)/Defender a
implantacdo de uma politica de servigo civil obrigatério para o SUS/Definir politicas
de fixac@o dos trabalhadores do SUS em éreas especificas (longinquas, fronteiricas,
ecologicas) e de regularizacdo da situacéo funcional dos médicos estrangeiros e/ou
formados no exterior/ Incorporar na politica de educacdo permanente as préaticas de
cuidado e promocéo de satide da populagéo carceraria, indigena, quilombolas ,
assentados e acampados/Mobilizar o Ministério da Saude, Casa Civil e Ministério do
Planejamento para estabelecer um pacto em torno da solugéo do problema de
contratacdo de profissionais de salde da familia.

continua




Quadro 5. continuacdo

Tema/Subtema Estratégias de acdo”

Participacdo e controle social Construir processos de democratizacdo das relagdes entre os atores do SUS,
fortalecendo a gestdo participativa/Apoiar os movimentos sociais que lutam
por direitos sociais e ampliacdo da cidadania/Garantir financiamento tripartite
para estruturacdo e funcionamento dos conselhos de satde/Desenvolver
estratégias e acdes de comunicagdo social para que se paute o pacto em defesa
do SUS como grande movimento social junto a sociedade/Implementar a
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social/Apoiar e
fortalecer a educacéo popular em satde/Defender e apontar diretrizes sobre o
formato das conferéncias de satde/Instituir conselhos gestores nas unidades
de satide/Debater o Pacto pela Saude com os conselhos municipais de satde e
com as camaras de vereadores

Assisténcia farmacéutica Apoio ao PL do senador Tido Viana/Rediscutir os critérios populacionais para
a implantacdo da assisténcia farmacéutica béasica em 100% dos municipios/
Dotar os municipios de autonomia para adquirir medicamentos de atencéo
bésica de acordo com a Rename e a situacéo epidemioldgica local/Garantir que
o0s estados repassem fundo a fundo os recursos para a assisténcia farmacéutica/
Fortalecer a atuagdo do Comité Nacional para a Promocgéo do Uso Racional
de Medicamentos/Implementagdo da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares ao SUS/Garantir que o financiamento da Farmécia Popular
nao seja realizado com recursos do SUS

Cultura da paz e ndo-violéncia Sensibilizar para a consolidacéo da cultura de paz e ndo-violéncia como uma
importante estratégia de promogao da satde, implementando uma agenda
intersetorial para o enfrentamento da questdo da violéncia/Promover a
educacdo para a paz, envolvendo profissionais e usuarios da satde,incluindo

sua pratica no cotidiano da atencédo a salde

"0 quadro ndo contempla todas as prioridades, propostas e estratégias dos documentos consultados e algumas proposicoes foram resumidas.
Fontes: Consensus, 2007, Teses do CONASS para a 132 Conferéncia Nacional de Satde, 2007.

Ajudicializacdo da saude

A denominada judicializacdo da salide pode ser
compreendida como uma das linhas de expan-
sdo da fronteiras de atuacdo (controle normati-
vo) do Poder Judicidrio nas democracias con-
temporaneas, inclusive no ambito internacional,
como por exemplo, 0 “caso Pinochet” O “ativis-
mo” do Poder Judiciario, cujo substrato é a inter-
pretacdo de direitos institucionalizados, incide
sobre um amplo espectro de atividades politicas,
econdmicas e sociais. No Brasil, a origem da ex-
pansao do poder dos tribunais vincula-se ao tex-
to da Constituicdo de 1988, que pela primeira vez
estabeleceu os fundamentos e os objetivos do
Estado. Portanto, a judicializacdo resulta da in-
terpretacdo das cortes judiciais sobre as politicas
legislativas ou executivas do Estado, interpreta-
¢Bes provocadas pela vigéncia do sistema demo-

cratico e sua inerente necessidade de construir,
materializar as leis formalizadas’.

No que diz respeito especificamente a satde,
0s embates entre o Poder Executivo, o Poder Ju-
diciario e o Ministério Publico refletem e introje-
tam interesses de agentes avidos por garantir
conquistas e alargar seus espacos de atuacdo. A
partir do final da década de 90, os movimentos
sociais e partidos politicos passaram a apostar
também na via juridica para o encaminhamento
de suas demandas. E, logo, a alternativa juridica
foi adotada por estabelecimentos e empresas pri-
vadas que atuam no setor. Assim, o uso dos tri-
bunais pelos grupos de interesse concorre, por
um lado, para afirmar e expandir os direitos cons-
titucionais, e, por outro, para impelir ou impedir
alteracBes ou inovagdes em curso.

De fato, na salide, a atuacdo do Poder Judicia-
rio e do Ministério Publico se estendeu para as-
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pectos relacionados com o financiamento da sad-
de, modelos de gestdo, problemas trabalhistas,
coberturas e precos de planos de sadde. Mas, a
judicializacdo do acesso a medicamentos concen-
tra as principais atencdes de autoridades do Po-
der Executivo e do Poder Legislativo, trazendo
consigo polémicas sobre as incompatibilidades
entre as dimensdes coletiva e individual do direi-
to a saude. Grosso modo, 0s que situam os di-
reitos individuais no mesmo patamar dos coleti-
vos contrapfem-se aqueles que terminam por
conceder aos direitos sociais o estatuto de reser-
va do possivel.

Sob um enfoque mais pragmatico, argumen-
ta-se que os direitos que pressupdem um gasto
seletivo dos valores arrecadados dos contribuin-
tes ndo devem ser julgados de maneira unilateral
pelo Judiciario, uma vez que suas conseqiiéncias
orcamentarias afetam outras institui¢des publi-
cas. Por outro lado, diante da permanente escas-
sez de recursos e da natureza dos tribunais, vol-
tados a resolucéo de um dado conflito e & garan-
tia de extensdo de diretos para setores menos in-
tegrados da sociedade e ndo ao equilibrio de in-
teresses e valores da maioria - atribuicdes tipicas
de outros poderes republicanos, especialmente o
Poder Legislativo — pode-se supor que essas de-
cisOes alocativas sejam razoavelmente previsiveis.

O que chama a aten¢do do Poder Executivo e
do Poder Legislativo é a elevagdo acelerada dos
gastos publicos com medicamentos, obtidos por
sentencas judiciais. Especialmente, a sobrevalo-
rizacdo dos meios judiciais para assegurar, por
vezes, 0 acesso a medicamentos de eficacia duvi-
dosa, ndo comprovada. Diante, de evidéncias
sobre o uso dos tribunais como uma porta de
entrada para a comercializagcdo pouco criteriosa
de recursos terapéuticos caros e ineficazes, a
disjuntiva individual/coletivo assume proporgoes
alarmantes. Mas, o desfecho das tensdes entre 0s
dirigentes das instituices publicas de saude e
magistrados ndo parece proximo do fim.

Enquanto os integrantes do Ministério da
Saude divulgam que os gastos com 0 acesso a
medicamentos via a¢Oes judiciais atinge cerca de
R$ 25 milhdes e os dos estados R$ 500 milhdes
(s6 Sédo Paulo gastaria R$ 300 milhdes), o Presi-
dente da AMB (Associagdo dos Magistrados Bra-
sileiros), Rodrigo Collago, afirma que a politica
de salide é notoriamente deficiente e que “as pes-
soas que recorrem ao Judiciario s6 o fazem por-
que ndo obtiveram o tratamento que a Consti-
tuigdo assegura para todo cidaddo. Assim, o Po-
der Judiciério estaria suprindo falhas das politi-
cas de salde que sdo ‘muito ruins’8, Paralela-

mente, os dissensos acerca da indicagdo de deter-
minados procedimentos entre os profissionais
de saude dificultam as decisdes dos magistrados.

As diferentes abordagens da teoria do direito
e as divergéncias sobre a correcdo das decisbes
perante demandas individualizadas, que afetam
a vida, resultam em pronunciamentos ndo uni-
formes. A solicitacdo os custos do tratamento
para trés menores portadores de distrofia mus-
cular de Duchenne, no final dos anos 90, foi san-
cionada por um tribunal estadual de justica e
negada em outra unidade da federagdo®. Con-
tudo, os estudos sobre tendéncias dos tribunais
e até a respeito dos temas de sadde tratados pelo
Poder Judiciario sdo pouco freqiientes. As expec-
tativas de resolucéo dos problemas da judiciali-
zacao de coberturas a servigos e procedimentos
de satide confluem em torno dos esforgos para a
elaboracdo e promulgacéo de leis.

De todo modo, é interessante assinalar a va-
riedade de demandas da sadde que acorrem aos
tribunais, ainda que o escopo do presente traba-
Iho ndo comporte a investigacdo das possiveis
divergéncias, discrepancias geradas pela jurispru-
déncia e seus fundamentos. Um breve levanta-
mento dos problemas de satde tratados por ins-
tancias recursais como o Supremo Tribunal Fe-
deral (STF) e o0 Supremo Tribunal de Justica (STJ)
(utilizando o termo satide como palavra-chave)
descortina o leque diversificado de litigios deman-
dados a justica.

Entre os 29 processos identificados no Su-
premo Tribunal Federal (STF), entre 13/02 e 18/
02 de 2007, constam: oito relacionados a pen-
déncias trabalhistas envolvendo profissionais,
servicos de saude (SESI, Fundacdo Municipal de
Saude do Municipio de Niter6i, Fundago Naci-
onal de Saude do Estado da Bahia, Fundacédo
Nacional de Satde, Sindicato dos Trabalhadores
Federais da Previdéncia, Satde e Trabalho do Rio
Grande do Norte, Sindicato dos Trabalhadores
em Saude e Previdéncia do Servico Publico Fede-
ral em Santa Catarina; Autarquia Municipal de
Saude); quatro relativos a negacéo de cobertura
por empresa de plano ou seguro de satde (Ha-
pvida, Golden Cross, Bradesco, Sul América); trés
a respeito da obrigatoriedade da contribuicdo
para o fundo de satde dos militares; trés concer-
nentes a cobranga da taxa de satde suplementar
pela ANS (Unimed de Montes Claros, Unimed
Campina Grande, Federacdo Intrafederativa Re-
gional das Unimeds da Zona da Mata Mineira);
trés contendo questionamentos sobre a incons-
titucionalidade da lei de criacdo do Conselho Es-
tadual de Controle e Fiscalizacdo do Sangue pela



Assembléia Legislativa de Sdo Paulo, sobre a lei
que obriga a realizacdo de exames de sangue de
servidores estaduais aprovada pela Assembléia
Legislativa de Séo Paulo e a respeito da lei 9.637/
98, que trata das organizagdes sociais; um sobre
aumento da mensalidade de plano de saude (Gol-
den Cross); um referente a cobertura de plano
de salide de empresas empregadoras (Philips da
Amazonia Industria Eletronica LTDA); um rela-
tivo a fornecimento de medicamentos (Rubimed
Comeércio de Medicamentos e Autarquia Muni-
cipal de Satde — PR); um sobre a suspensao de
credenciamento e repasse de recursos para esta-
belecimento de satide (Santa Casa de Misericor-
dia do Estado do Acre); um a respeito do curso
superior de tecnologia em optometria perante
atividades que seriam privativas do médico of-
talmologista; um abrangendo a controvérsia
entre o médico perito e o médico particular sobre
prisdo domiciliar para paciente e seis processos
relacionados com outros temas.

Utilizando como palavra-chave o termo me-
dicamento, localizam-se cinco processos que tra-
mitaram no STF em 2007, entre 15/09 e 06/02.
Sendo um desses referente ao pagamento de con-
tribuicdes sociais da empresa Drogacenter Dis-
tribuidora de Medicamentos e um a tréfico in-
ternacional de medicamentos com propriedades
entorpecentes. Os demais processos trataram do
fornecimento de medicamentos para pacientes.

No Supremo Tribunal de Justica (STJ), a busca
de processos com o termo salde, considerando
os julgamentos transcorridos nos meses de se-

tembro e agosto de 2007, fornece 66 registros.
Cerca de 30% referiram-se, na origem, a proble-
mas envolvendo o fornecimento de medicamen-
tos. Em ordem de freqliéncia, os outros subte-
mas dizem respeito a corre¢do de valores de ta-
belas, situagdo tributaria de estabelecimentos de
saude e problemas afeitos a regulamentacéo das
empresas de planos e seguros de salide. Registra-
se ainda a utilizagdo do Poder Judiciario para di-
rimir divergéncias sobre as coberturas do siste-
ma publico de salde e outras pendéncias de na-
tureza administrativa e assistencial (Quadro 6).

As informacgGes sobre os temas abordados
pelos processos relativos & satde em instancias
recursais evidenciam a afluéncia de diversos seg-
mentos sociais aos tribunais, entre os quais, es-
tabelecimentos de satde, empresas de planos e
seguros de saude e sindicatos de trabalhadores.
Comi isso, as solicitagdes individualizadas conju-
gam-se ao acionamento do Poder Judiciario por
instituicdes da esfera privada ou do movimento
social que vocalizam demandas coletivas. Con-
seqlentemente, as interpretacdes sobre o pro-
cesso de judicializacdo da satide exigem a recusa
de simplificacBes sobre a polarizacdo individual/
coletivo. A disposicdo do Poder Judiciario para
interpretar a Constituicdo e o resgate da forca do
Direito entrelagam-se com a efetividade da de-
mocracia. Por essa razao, é preciso ampliar o cir-
culo de decisores, de intérpretes da Constituicao,
para conferir responsabilidade democratica as
decisdes que envolvem a efetivacdo da cidadania
e o direito a saude e a vida.

=
o
o
~

Quadro 6. Processos sobre satide no Supremo Tribunal de Justica (agosto e setembro de 2007), segundo subtemas.

renda (reconhecimento da natureza
hospitalar do estabelecimento para
fins da reducdo do imposto devido)

Clinica Cordoni LTDA/Ultramater S/C/Servicos Radiol6gicos/SANDI/
Laboratério Falch Pesquisas e Analises Clinicas LTDA/Destra Center Centro
Médico Empresarial LTDA

Subtemas Caracteristicas dos envolvidos Ne
Fornecimento de medicamentos Entre os quais estdo discriminados pacientes com hepatite C, paciente com 18
HIV/AIDS; aquisi¢do de insulina Lantus; aquisi¢do de Teriparatida—Forteo;
tratamento de glaucoma +1
Correcéo de precos da tabela SUS Fundacéo de Apoio ao Hospital de Ensino ao Rio Grande/ Laboratdrio de 6
(Conversao da URV para o Real) Analises Clinicas Dr José Anacleto Ferreira LTDA e outros/ Policlinica de Pato
Branco e outros/Nefrusa (Servigos Nefroldgicos Fiuza Chaves LTDA)/um néo
identificado
Reducéo da aliquota do imposto de | Happy Birthday Clinica Obstétrica e Ginecol6gica de Ultrassografia LTDA/ 6

continua
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Quadro 6. continuagdo

Subtemas Caracteristicas dos envolvidos Ne
Ressarcimento ao SUS (TUNEP) Master Satde/ Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto/ Comunidade 5
Evangélica Luterana de SP/ Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba/
HB Saude (inscri¢do no Cadim)
Cobertura SUS Tratamento psicoldgico/ Internacdo em UTI/ Cirurgia de obesidade 5
morbida/ Fornecimento de leite especial
Cobertura de plano de satde Golden Cross (limitagdo do tempo de internacdo)/ Unimed Porto Alegre 4
(exame de ressonéncia nuclear magnética)/ Golden Cross (cirurgia)/
Brasdesco (internacgdo durante o periodo de caréncia)
Habeas corpus Estado de saude do preso/ paciente 3
Cobranca da taxa de saude Unimed de Alfenas/Unimed Formiga 2
suplementar
Fornecimento de leite especial VMI Industria e Comércio (fornecimento de equipamentos de RX sem 2
licenga da ANVISA)/ Drogaria com responsavel técnico registrado no CRF
Autorizacdo para funcionamento Poluicdo de bacia hidrogréfica/ Ministério Publico do Parana/ Captacéo e 2
distribuicéo de &gua por autarquia
Dano ao meio ambiente Hospital Séo Lucas de Pato Branco LTDA e outros 2
Recomposicdo de 15% da tabela Lorenzetti e Unimed de Curitiba 1
do SUS (Resolucdo CNS 175/95)
Cobranca de mensalidade de Real Hospital de Beneficéncia de Pernambuco 1
plano de satde
Certificado de filantropia Instituto de Previdéncia e Salde do Estado de Minas Gerais 1
Pagamento de contribuicdo de Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro 1
assisténcia a satde
Falta de estrutura e condicGes de Despesas de alimentacdo de menor e seu acompanhante na vigéncia de 1
trabalho de servigos publicos tratamento médico (transplante de medula)
Despesas com deslocamento Para custear tratamento de saide 1
Levantamento do FGTS e PIS Pendéncias trabalhistas, problemas de seguranca 1
Outros 6
Total 66

Fonte: Supremo Tribunal de Justica, 2007.

A saude no parlamento:
proposigdes e propositores

No periodo de crise-abertura politica do regime
militar até a aprovagdo da Constituicdo em 1988,
o didlogo com parlamentares e partidos politi-

cos integrou as diversas estratégias para ocupar
espacos de divulgacédo, debate e consolidagdo das
bases juridico-legais e técnicas de um novo siste-
ma nacional de salde. Posteriormente, a proxi-
midade com as instituicdes propriamente politi-
cas (partidos e parlamento) que marcou a fun-



dacdo e consolidagdo do Movimento Sanitario
cedeu vez as preocupagdes com a engenharia ins-
titucional do sistema. Para uns, passado o ciclo
de embates no plano politico-formal, a énfase
nos temas e tramites afetos ao Poder Executivo,
especialmente da esfera federal, justificar-se-iaem
funcdo da importancia de suas instituicdes e nor-
mas para a implementagdo do SUS. Para outros,
entretanto, o fato de a politica publica ser apre-
sentada, quase que exclusivamente, como agao
de governo gerida pelo Executivo, é um dos si-
nais de despolitizacdo do debate sobre a salde.

De todo modo, grande parte das medidas
sobre 0 SUS tomadas inclusive ap6s a Constitui-
cdo de 88 tem sido objeto de alguma manifesta-
¢do do Legislativo. Além disso, a par da produ-
cdo legislativa tipica, é amplamente reconhecido
0 papel dos parlamentares na resisténcia as su-
cessivas investidas para descaracterizar e restrin-
gir o orgamento da satide. A insisténcia, no mo-
mento, das Leis de Diretrizes Orgcamentarias, em
considerar como recursos da satide juros, despe-
sas com inativos, o programa de combate a po-
breza, entre outros, ndo se concretizou por forga
da mobilizago de movimentos sociais e da Frente
Parlamentar da Sadde. A despeito dessas consta-
tagOes, verifica-se que os temas emanados do
Poder Executivo e, em especial, de certos 6rgaos
do Ministério da Satde, como as normas sobre
repasses de recursos, nomeacoes e definicdo de
investimentos, praticamente monopolizam o de-
bate corrente sobre as politicas de satde.

E importante assinalar que o padréo analiti-
co centrado quase que exclusivamente no Execu-
tivo, enquanto instancia decisdria que dita 0s
rumos das politicas publicas, ndo é uma prerro-
gativa da area da satide. Pondera-se que o prota-
gonismo do Poder Executivo na engenharia ins-
titucional republicana, especialmente a partir dos
anos 30, foi sempre tdo notdrio que fica a im-
pressdo de que suas institui¢ces encarnam o Es-
tado®. Subjacente a nogdo de Estado, estaria a
figura do Poder Executivo, do qual se originam
todas as relagdes, inclusive aquelas que se estabe-
lecem com os demais poderes e com a sociedade.
Né&o é por menos que teses baseadas na debilida-
de e instabilidade das instituicbes da democracia
representativa e da sociedade civil encontram tan-
ta ressonancia nos féruns de debate e difusdo de
analises sobre a formacdo social brasileira. Os
argumentos sobre a inocuidade da agdo, inope-
rancia e as dendncias de corrupgéo de integran-
tes do Congresso Nacional contribuem para di-
fundir e reiterar os altos indices de impopulari-
dade do Poder Legislativo.

Os efeitos agregados da organizagdo, compo-
sicdo e divisdo de atribuicGes entre o Poder Legis-
lativo e Poder Executivo incidem sobre a origem
da legislacdo. A maioria das leis aprovadas pro-
vém do Executivo. A producdo legislativa da sau-
de espelha a preponderancia do Executivo. No
periodo entre marco de 2006 e setembro de 2007,
contabilizam-se, considerando a legislacéo de in-
teresse da salide, 25 matérias de autoria do Poder
Executivo e 15 do Legislativo?. Observa-se certa
tendéncia de subespecializacdo dos temas objeto
do Poder Executivo e daqueles apresentados pelo
Legislativo. Nesse intervalo de tempo, as propo-
sicOes de autoria do Poder Executivo versaram,
entre outros assuntos, sobre a criagdo da Comis-
sdo de Determinantes Sociais da Satde, fraciona-
mento de medicamentos, Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, Politica Nacio-
nal sobre o Alcool, quebra do licenciamento do
efavirenz. Simultaneamente, a legislacdo sobre
saude, aprovada a partir de iniciativas do Con-
gresso Nacional, abrangeu: a cria¢do do Dia Na-
cional de Conscientizagéo sobre a Esclerose Mul-
tipla; o Dia Nacional de Combate a Psoriase; a
distribuicdo gratuita de medicamentos e insumos
para portadores de diabetes; criagdo do Dia Naci-
onal dos Ostomizados; regulamentacéo da ali-
mentagdo para lactentes e criancas; alteracdo dos
critérios para permissao de remocdo de 6rgdo e
tecidos de doadores; aprovacédo de textos de con-
vengdes e recomendacdes da Organizagdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT) sobre satde e segu-
ranga na construcao e nas minas e a Lei do Sane-
amento. Parte da legislacdo aprovada, como por
exemplo, a regulamentacdo do exercicio de pro-
fissionais de salide, autorizagdo de transferéncia
de recursos para a Organiza¢do Mundial de Sad-
de para viabilizar a compra de medicamentos e a
concessdo de pensdo as pessoas portadoras de
hanseniase submetidas a isolamento compulso-
rio, recebeu aportes do Legislativo e do Executivo.

Essa inclinagdo do Legislativo em favor de
demandas de segmentos populacionais definidos
por atributos especificos ao lado do debate e ela-
boracdo de leis de interesse geral admite diferen-
tes interpretac@es. A criacdo de dias dedicados a
portadores de patologias tem sido encarada ora
como um sintoma da hesitacdo sobre efetivida-
de da universalizacdo pretendida pelo SUS, ora
como expressao da capacidade de absorver e até
antecipar a diversificacdo das necessidades e in-
teresses da sociedade brasileira. Tais questiona-
mentos adquirem outros matizes, a luz dos te-
mas tratados pelos projetos de lei de autoria dos
integrantes do Congresso Nacional.

[N
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Os temas abordados pelo Legislativo (Qua-
dro 7) tém em comum a concentracdo em torno
dos problemas de cobertura e o fato de néo re-
cortarem o espectro ideoldgico e partidario de
forma tradicional. H4 um amplo consenso em
relacdo a legislacdo sobre a distribuicdo gratuita
de medicamentos, regulamentacéo da doacédo de
orgdos, etc. O teor civico e a natureza incremen-
tal das proposi¢des do Legislativo contrastam
com os projetos encaminhados pelo Executivo,
mais voltados a implementacdo de projetos es-
truturantes no sistema de satde.

Nesse momento, o Congresso Nacional con-
centra-se no debate sobre a regulamentacdo da
EC 29 pelo Congresso Nacional e a aprovacdo
da CPMF. O reequilibrio das relagdes entre o
Poder Executivo e Legislativo, envolto por uma
atmosfera que mescla as expectativas sobre o
futuro do sistema de saude brasileiro ao temor
dos vicios de alocacdo de recursos materiais e de
poder, joga luzes sobre as interfaces entre a Re-
forma Sanitaria, a Reforma Tributaria e a Refor-
ma Politica, que estdo desarticuladas na agenda
do Legislativo e do Executivo.

Quadro 7. Proposicdes e propositores — projetos de lei sobre satide apresentados ao Congresso Nacional entre julho e

setembro de 2007.

Subtemas

Proposicdo

Propositor

Coberturas do sistema
publico

Programa suplementar de sadde, material escolar, alimentagéo e
transporte para alunos do ensino fundamental da rede publica

PT/MG e PR/PR6

Alimentagdo diferenciada para criancas e adolescentes diabéticos e PTdoB/RJ
hipertensos
Abono do dia de trabalho no dia de vacinagdo para servidor publico PMDB/PB
Obrigatoriedade da vacina para meningite C e pneumococo PP/MG
Beneficio ao doador de 6rgédos PTB/CE
Exame de DNA gratuito PV/RO
Cirurgia reparadora PSB/PE
Fornecimento de medicamentos de uso continuado PSDB/SP
Aumento do valor do beneficio de prestagdo continuada para pessoa PMN/BA
portadora de deficiéncia
Atividades para reducédo de danos de usuarios de drogas PT/RJ
Informacéo Registro Nacional de Salde PMDB/PB

Base de dados sobre acidentes de consumo (Sistema Nacional de

Valores de repasse de
recursos e
remuneracdo do SUS

Controle de Acidentes de Consumo

PTdoB/RJ e PPS/SP

Coberturas de Metodologia para reajuste do Piso de Atencdo Bésica (PAB) e para entidades | PPS/SC
empresas de planos de | contratadas e conveniadas
satide Altera o regime de concessdo e permissdo para a prestacdo de servicos de
salde (proibe descontinuidade do atendimento em razdo do inadimpleto) PTC/SP
Proibe o prazo de caréncia PT/PA
Cobertura para cirurgia de correcdo de miopia PTB/SP
Imposto de renda de pessoa fisica do empregador de despesas de saude DEM/SP
Deducdes tributarias com o0 empregado
Ampliacdo das despesas com satde dedutiveis do Imposto de renda PTB/PB
Profissd Regulamentagdo da atividade de parteira Regulamentacéo do exercicio da PSB/APPT/RJ
ro !ssges ? . perfuséo cardiocirculatoria e respiratdria
profissionais de satde _ R . _ .
Jornada de trinta horas para profissionais de satde (servidores publicos PSDB/RJ

federais)

continuagéo
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Subtemas Proposicdo Propositor
Ambiente Substituicdo gradativa de combustiveis derivados do petréleo PV/SP
Tratamento e destino de residuos sélidos e liquidos de industrias,
Seg;ranga € estabelecimentos laboratoriais e hospitais PV/BA
acidentes Dia Nacional de Seguranca e Saude nas Escolas PT/RJ
Mergulho em aguas rasas e armas de fogo PDT/MG
_ Proibe a fabricag&o de alimentos com gordura hidrogenada Sem partido/MG
Alimentos Controle da oferta e publicidade de alimentos com altos teores de agUcar PMDB/MT
e gordura trans e bebidas de baixo valor nutritivo
Produtos Proibicdo do formol em cosméticos PMDB/MT
Prioridade para a tramitacdo de processos de investigacéo de PFL/BA (Senado)
Outros

responsabilidade de unidades e profissionais de satde
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Fornecimento de perfil profissiogréafico para aposentados

PRB/MA

Obrigatoriedade da disponibilidade de desfibrilador nas unidades do INSS

DEM/SP

Fonte: Portal da Camara dos Deputados. Disponivel em: http://wwwz2.camara.gov.br/internet/proposicoes

Movimentos sociais
e a luta pelo direito a satide

O movimento sanitario organizado ao longo dos
anos 60, 70 e 80 contou com o apoio de entidades
de profissionais de saide, de sanitaristas, as quais
se somaram 0s movimentos de associagdes de
bairro, entidades feministas, entidades estudan-
tis e sindicais. No contexto da oposi¢&o ao regi-
me militar, as diretrizes da Reforma Sanitaria,
entre as quais a criagdo do SUS, aglutinaram o
movimento social e um conjunto de liderancas
politicas. A despeito das divergéncias sobre o grau
de estatizagdo dos servicos de salde manifesta-
das durante a 8 Conferéncia Nacional de Saude
em 1986, naquele momento, 0s movimentos
sociais uniram-se para responder a oposicao
explicita do setor privado as mudancas no siste-
ma de saude brasileiro. Agora, a véspera da 13?2
Conferéncia Nacional de Salde, apresenta-se um
cenario diferente, o apoio ao SUS nao pode ser
retorico.

Com o transcorrer do tempo, 0 movimento
social cresceu, passou a contar com novos atores
sociais e desenvolveu novos arranjos de partici-
pacédo social consubstanciados em conferéncias
e conselhos de satide. Para isto, concorreram, em
certa medida, a preservagdo da estrutura social
desigual e fortemente hierarquizada que conspi-
ra contra os principios do SUS, além de diversos
outros fatores, tais como a despolitizacdo da so-
ciedade ap6s o fim do regime militar, que fezcom

que cada movimento social definisse suas pro-
prias prioridades, o recrudescimento de ac@es
corporativistas favorecido pela reproducdo de
politicas clientelistas, a queda na mobilizacdo
social ndo apenas como momento de um ciclo de
mobilizagdo e desmobilizagdo, mas também pela
incorporacdo de demandas nas politicas publi-
cas e cooptacdo pelos governos locais e politicas
macroecondmicas marcadas pelo neoliberalismo
e por efeitos perversos da chamada globaliza¢do.
A estrutura social extremamente desigual e for-
temente hierarquizada implica ndo apenas uma
distribuicdo desigual de recursos, mas também
faz com que uma proposta universalista e iguali-
taria que demande solidariedade ndo encontre
fortes bases na sociedade.

Quando da cria¢do do SUS, trabalhadores de
setores de ponto e diversas categorias de funcio-
narios publicos, representados pelo sindicalismo
mais combativo, ja contavam com planos priva-
dos de sadde. Nao iriam trocar estes planos por
um sistema publico de salde cuja a¢do é cons-
trangida pela falta de recursos, seu escopo largo
de acdo e uma demanda por servigos que supera
a oferta. Além disto, o acesso diferenciado a re-
cursos e beneficios é condizente com uma identi-
dade social que, antes de expressar igualdade, tem
como trago identitario diferenciagéo social. Des-
ta forma, o movimento sindical é atravessado
por uma contradicdo entre concepgdes ideoldgi-
cas que postulam direitos sociais para todos ba-
seados em cidadania e interesses corporativos.
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No contexto do processo de transi¢éo politi-
ca, o sindicalismo combativo manifestou seu
apoio ao movimento sanitério e até hoje conti-
nua defendendo direitos sociais igualitarios e um
sistema publico de satide. O plano de agdo desses
trabalhadores para a area de satde, porém, esta
de fato mais voltado para a saude do trabalha-
dor, como expressou claramente o lider petrolei-
ro gaticho, Darcy Beck Filho??, em entrevista para
o0 Portal do Mundo do Trabalho, quando foi inte-
grar em 2006 a executiva nacional da CUT: A sau-
de e a seguranga preventiva serdo as minhas priori-
dades, pois nosso pais registra um ndmero muito
elevado de acidentes nos locais de trabalho, com
muitas mortes e mutilagdes. Nossa luta sera para
espraiar esta acao sindical pelo pais, com uma pre-
senca maior dentro das empresas para diminuir
radicalmente estes indices®?. Nesta perspectiva, a
CUT defendia na 32 Conferéncia Nacional de Sau-
de do Trabalhador uma Politica Nacional de Se-
guranga e Saude do Trabalhador, articulando as
areas do Trabalho, Previdéncia e Saude, formu-
lando esta politica, porém, de acordo com princi-
pios e diretrizes do SUS, destacando intersetoria-
lidade e controle social. Anteriormente, a 10° Ple-
néria do Central Unica dos Trabalhadores, reali-
zada em 20022, aprovara duas resolugdes a res-
peito do SUS. Destas, uma restringia-se a aposen-
tados e pensionistas que muitas vezes ndo con-
tam mais com planos de satde através de empre-
sas: “Melhoria do atendimento a salde publica,
principalmente a preventiva, com a participacéo
ativa dos aposentados e pensionistas e em defesa
do SUS (Sistema Unico de Satde)?”, e a outra se
referia aos usuarios do SUS em geral: “Medica-
mentos genéricos e baratos, distribui¢do gratuita
aos que se utilizam do Sistema Unico de Satde.”
Significativo também ¢ o relatério do 8° Con-
gresso Nacional da CUT-CONCUT, realizado em
20032, que discute o papel da CUT no governo
LULA. Além de referéncias a salide no contexto da
Seguridade Social, hd muitas outras referéncias a
saude, tanto em termos de investimentos como
em termos do acesso a servigos, mas sempre as-
sociada a politicas sociais em geral: educagao, sau-
de, habitacdo, saneamento basico, a realizagdo de
ampla reforma agraria, a erradicacdo do analfa-
betismo, da fome e da miséria que atingem mi-
IhGes de familias brasileiras. Ou restritas a satide
do trabalhador, a qual ndo é dedicada secao espe-
cifica neste relatério. O SUS foi apenas menciona-
do uma Unica vez, mas no contexto da satde do
trabalhador: [...] a CUT deve intensificar politicas
em defesa da satde do trabalhador, fortalecendo a
representacéo dos trabalhadores nas CIPAs, além de

continuar o debate junto ao governo federal sobre a
Rede Nacional de Saide do Trabalhador no SUS
(Renast) %,

Com o avangar da discussao sobre as politi-
cas publicas e os problemas do financiamento do
SUS, 0 SUS recebe mais atengdo naagendada CUT
e de outras centrais de trabalhadores. O relatério
do 9° CONCUT - Trabalho e Democracia: em-
prego, renda e direitos para todos os trabalhadores
e trabalhadoras, realizado em 2006 com o propé-
sito de definir a Estratégia e o Plano de Agéo para
a gestdo 2006-2009, incluiu no plano de acéo a
Defesa do Sistema Unico de Satde?, que se desdo-
bre numa série de pontos programaticos:

“A defesa do SUS é questdo estratégica para 0s
trabalhadores” O Sistema Unico de Satde tem
como diretrizes basicas a universalidade, a equi-
dade, a igualdade, a descentralizagdo, o financia-
mento e o controle social. Como, conceitualmen-
te, a politica publica de salide se destina a toda a
sociedade, esta é uma de nossas mais importan-
tes conquistas historicas. Nosso desafio é resistir
aos ataques que o SUS sofre dos empresarios e de
seus representantes que estdo inseridos no parla-
mento e no poder executivo, que mercantilizam a
saude e que também atacam a politica de saide
publica por meio de terceirizagdes e parcerias en-
tre os setores publico e privado. Os sindicatos
precisam se reaproximar da luta em defesa do
SUS. E urgente a retomada dessa discussdo e o
efetivo envolvimento dos sindicatos na defesa do
SUS, participando do FOPS (Forum Popular de
Saude) e dos espagos institucionais de controle
social (conferéncias, conselhos e comissGes tema-
ticas). A Central devera convocar uma conferén-
cia de saude com todos os sindicatos e demais
movimentos sociais do campo de esquerda. Lu-
tar junto ao SUS, pela implantacdo do CEREST
(Centro de Referéncia sobre Satde do Trabalha-
dor). Engajamento da CUT Nacional e as estadu-
ais pela aprovacéo da regulamentagdo da EC 29,
PL01/2003 que tramita no Congresso Nacional,
que define os critérios para o financiamento do
SUS nas trés esferas de governo. Implantacéo/
Implementacdo do PAISM (Programa de Assis-
téncia Integral a Satde da Mulher) em todos os
municipios, levando em conta a mulher em toda
sua diversidade, além de garantir aos parceiros o
acesso aos programas de planejamento familiar,
pré-natal e prevencdo das DSTs/AIDS. Reivindi-
cacdo de uma politica de saude voltada para a
prevencdo do mal de Alzheimer e doencas simila-
res, na defesa da cidadania do doente mental, de
sua autonomia e reintegracéo a familia e a socie-
dade, para que sejam supridas suas reais necessi-



dades em termos materiais, financeiros, psicos-
sociais, de saude e qualidade de vida®. Este plano
de acéo tem se concretizado em acGes. Em abril
deste ano, a secretaria nacional de organizacdo da
CUT publica um manifesto no Portal do Mundo
do Trabalho ,“Em defesa do melhor Plano de Sau-
de do Mundo”. Neste manifesto, ela aponta que o
tema do Dia Mundial de Saude: Seguranca Sani-
taria® [...] é bastante oportuno num ano em que
realizaremos a 132 Conferéncia Nacional de Saude,
cujo eixo Qualidade de Vida: Politica de Estado e
Desenvolvimento também esta sendo pautado, sob
um enfoque mais amplo, pelas sete centrais sindi-
cais brasileiras?", e que E um momento privilegia-
do para dar maior centralidade a defesa do SUS
engquanto uma conquista da cidadania de uma po-
litica publica universal; de aprimorar seus meca-
nismos de controle social e de recolocar o debate
acerca de garantias or¢amentario que assegurem
um financiamento estavel das a¢des de satide. Cita
que a defesa da regulamentacéo da Emenda Cons-
titucional 29 esta entre as propostas defendidas
pelas centrais sindicais e finaliza o manifesto con-
vidando [...] a sociedade, especialmente os movi-
mentos sociais, para revigorarmos a luta em defesa
do SUS, enquanto politica publica universal, inte-
gral e equénime, conquista que representou a mai-
or reforma democratica do Estado Brasileiro. Na
perspectiva deste manifesto, a CUT, CGTB, For-
ca Sindical e UGT definiram o 5 de dezembro
como a data da IV Marcha das centrais a Brasilia.
A pauta desta marcha serd: mais saude, salario e
emprego. Ressalta-se, porém, que na divulgagdo
deste evento as questdes de salario e emprego re-
cebem muito mais atengdo.

Por mais que as plendrias e congressos da CUT
definam planos de acéo gerais, dificilmente pode-
mos pressupor que estas politicas mobilizem to-
das as confederagdes afiliadas da mesma forma.
Provavelmente, uma das confederacfes que mais
luta pelo SUS seja a Confederagdo de Trabalha-
dores naAgricultura— CONTAG. Entretanto, pelo
fato de que esta confederacdo representa majori-
tariamente parcelas da popula¢do que ndo pos-
suem coberturas de planos privados de saude, ela
se alia a luta em defesa do SUS e dé& grande valor a
representacdo de trabalhadores rurais em nos
Conselhos de Saude. Na pauta de reivindicagdes
no Grito da Terra 2007%, manifestacdo realizada
em maio deste ano, foram incluidas as seguintes
reivindicagdes referentes a satide:

. Aprovagdo da Politica Nacional de Saude
dos Povos do Campo e da Floresta, pactuando
sua efetiva implementacéo junto ao CONASS e
CONASEMS, definindo agdes prioritarias em

consonancia com o Pacto pela Vida, em defesa
do SUS e de sua gestéo;

. Realizar, até 2008, pesquisa sobre sade jun-
to as populagdes do campo e da floresta, consi-
derando as metodologias, variaveis e categorias
identificadas na Politica Nacional de Satde dos
Povos do Campo e da Floresta;

. Apoio institucional para a Educacdo Per-
manente de liderancas populares e conselheiros
de saude representantes do MSTTR, visando 0
fortalecimento do controle social do SUS;

. Que as Conferéncias de Satde — municipal,
estadual e nacional — realizem uma avaliagdo do
acesso das populacdes do campo e da floresta ao
Sistema Unico de Satde?.

Na CONTAG, a politica de saide também
esta muito presente na agenda das ComissOes
de Mulheres e tem sido incluida na pauta das
Marchas das Margaridas, uma mobiliza¢do na-
cional anual de mulheres organizadas no movi-
mento sindical que tem por objetivos politicos a
mobilizagdo, denuncia, formacédo, proposigao e
negociagao de reivindicagdes.

Na agenda de movimentos sociais populares,
a defesa da SUS tem sido um ponto importante.
A Confederagdo Nacional de Associagdo de Mo-
radores — CONAM, fundada em 1982 com apoio
do PCdoB e cuja principal bandeira é a luta pela
direito a moradia, propde também entre outros
projetos o Projeto de reformulagéo do sistema na-
cional de saude publica?®, com as seguintes pro-
postas: Torna-lo preventivo das doengas, princi-
palmente as endémicas. O servico de sadde publica
deve proporcionar atendimento condizente com a
dignidade das pessoas. Investimentos precisam ser
feitos na pesquisa cientifica, tanto na &rea da satide
em si, quanto na producéo e descoberta de novos
medicamentos. O sistema de salide deve estar asso-
ciado a um projeto nacional de Saneamento Ambi-
ental que venha dotar, em curto prazo, todos 0s
municipios e localidades, com redes de abastecimen-
to regular de agua e esgotamento sanitario; macro e
micro drenagem, controle de vetores, recuperagao
ambiental, e preservacdo dos recursos naturais. Os
programas de saude e de saneamento, além de ele-
var a qualidade de vida da populagdo, contribuirdo
significativamente para o objetivo de pleno empre-
go%. A CONAM congrega 22 federacdes estaduais
que contam com mais de 550 uniGes municipais
de associagBes de moradores.

O CONAM faz parte da Coordenacdo dos
Movimentos Sociais — CMS, da qual participam
entre outras entidades o MST, a CUT,aUNE e a
Pastoral Operaria. Esta coordenacéao apresentou
em 2003 uma plataforma comum da qual consta
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0 projeto de reformulagdo do sistema nacional
de salide publica do CONAM.

Em dezembro de 2006, os representantes do
movimento social e sindical (CMS, MST, UNE,
ABONG, Rede de Mulheres, Movimento Urbano
— CONAM e CMP, indios e CUT) apresentaram
propostas para o segundo mandado de Lula, rei-
vindicando para a saide medidas urgentes para
sanar os graves problemas que atingem o siste-
ma publico de satide com prioridade para a re-
gulamentacdo da Emenda Constitucional 29.

Em junho deste ano, o0 CONAM organizou
uma caravana nacional a Brasilia de represen-
tantes de associaces de moradores, que apre-
sentou a seguinte pauta ao Ministério da Saude:
Regulamentagdo da EC 29; repudio as tentativas
de desvinculacdo ou de acabar com a CPMF; for-
talecimentos das politicas intersetoriais que pro-
movam salde publica e qualidade de vida; forta-
lecimento da Atencédo Basica através do PSF to-
talmente integrado ao SUS; implementagdo das
politicas de atencdo basica de forma coesa e ndo
compartimentada; fortalecimento dos servicos
ambulatoriais, de exames e procedimentos de
média complexidade; apoio a politica de planeja-
mento familiar; apoio a descriminalizagdo do
aborto e ao tratamento desse tema como tema
de saude publica; reordenagdo da FUNASA den-
tro dos preceitos dos SUS e do Controle Social;
investigacdo da negligéncia da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar na investigacéo de planos
de salide que tém recusado a realizar procedi-
mentos de média e alta complexidade; apoio a
quebra de patentes, quando a mesma represen-
tar ameaca a saude publica e a soberania nacio-
nal; fortalecimento da construcdo da 132 Confe-
réncia Nacional de Saude nas etapas municipais,
estaduais e nacional; fortalecimento da mobili-
zagao popular e comunitaria no processo da 132
Conferéncia Nacional de Satude; ampliagdo do
debate sobre o PACTO junto a sociedade civil e
ao movimento comunitario.

A existéncia de uma participa¢do em torno de
movimentos com bases sociais muito distintas
enseja, aparentemente, a formacéo permanente
de amplos consensos e articulagbes. Entretanto,
estas pautas de trabalho expressam também o
desengajamento da sociedade civil, ap6s um pe-
riodo de mobilizagdo durante o processo de tran-
sicdo politica, e, ndo raras vezes, a construcdo de
cupulas sindicais e de outros movimentos sociais.

Neste contexto, tem que ser ressaltado o lu-
gar especifico do MST. Este movimento tem par-
ticipado da Coordenagdo dos Movimentos Soci-
ais e reivindicado melhorias do SUS. Faz, porém,

reivindicagdes especificas na medida em que
muitas familias que vivem em assentamentos e
acampamentos tém acesso precario aos servigos
de satide, o que parcialmente é compensado pela
alta valorizagdo de cuidados alternativos. Sua
Coordenagdo de Salde tem mantido negocia-
¢Bes com diversas Secretarias de Sadde para me-
Ihorar o acesso.

Os movimentos sociais, em si, sem davida
contribuem a presenca da satide na agenda nacio-
nal, ainda que em geral seu grau de mobilizagdo
dasociedade civil seja relativamente fraco. Outras
instancias que contribuem a este processo s&o as
Conferéncias e os Conselhos de Satide. Atualmente,
0 “empoderamento” das instancias de participa-
c¢do social, a autonomizagdo do Conselho Nacio-
nal de Satide, por um lado, as consolidaram como
foruns de articulacdo e inclusdo de novas deman-
das sociais, por outro, rotinizaram a realizacdo
das conferéncias, inclusive tematicas. O curso desse
processo de abertura a representagao de interes-
ses e institucionalizagdo dos féruns de controle
social ndo é linear. Em linhas gerais, pode-se dizer
que vivenciamos uma conjuntura na qual a rea-
firmacdo da relevancia da democracia participa-
tiva na saude esta associada a “profissionaliza-
cao” e “especializacdo” da participacéo.

Além disto, a representatividade dos conse-
Ihos € prejudicada por um processo de burocrati-
zacdo imposto por uma logica de institucionali-
zacdo, pelo desengajamento relativo da popula-
¢do em movimentos sociais, pela persisténcia de
tradicionais liderangas comunitarias num contex-
to de politicas clientelisticas e pela transformagao
gradual destas instancias em instrumentos de fis-
calizacdo antes de participacdo. Neste contexto,
as conferéncias de saude, organizadas sob o con-
trole de conselhos de satide, deixam de ser dispo-
sitivos de escuta da populacdo e ameagam tor-
nar-se eventos em que prevalecem interesses cor-
porativos ao lado de inUmeras propostas para o
SUS que desconsideram prioridade e viabilidade.

A burocratizacdo dos conselhos e das confe-
réncias de sadde acaba por restringir a participa-
cdo da sociedade, tornando tanto os conselhos
como as conferéncias instancias internas ao se-
tor da saude sem visibilidade publica. Entretan-
to, a0 mesmo tempo, ndo podera ser desconsi-
derado que se trata de uma enorme rede de pes-
soas que quase sempre atuam como defensores
intransigentes dos principios do SUS.

Constatamos, entdo, um aparente movimen-
to contraditério. Enquanto ha uma tendéncia de
0S movimentos sociais, ainda que freqlientemente
apenas em nivel das direcOes, se abrirem pela



defesa do SUS e superar até certo ponto interes-
ses corporativos, a rede de conselhos de salide e
conferéncias de salde tende a se fechar em si
mesma, abrindo espaco para interesses corpo-
rativos de grupos hegeménicos nos conselhos dos
grandes municipios se manifestarem.

Mesmo assim, o cenario atual apresenta al-
gumas tendéncias positivas. O fato de movimen-
tos sindicais e populares se posicionarem em de-
fesa do SUS possibilita que a questdo da sadde
transcenda os limites setoriais da saude e, como
tal, pressione a implementacdo de medidas que
avancem a implementacdo do SUS. Para que esta
janela de oportunidade se abra, ¢ importante a
atuagdo de uma comunidade politica que crie
novas imagens e discursos politicos, criando con-
sensos em torno dos problemas do SUS e de pos-
siveis solugoes.

Afinidades e lacunas das agendas
governamentais e movimentos sociais

As agendas sobre o tema saude que animam e
orientam as agOes de instituicbes governamen-
tais e movimentos sociais convergem em torno
de um conjunto de temas comuns. O financia-
mento, tema que comparece em todas as pautas
de trabalho examinadas sob a forma de reivindi-
cacdo explicita ou implicita por mais recursos
para o sistema publico de salide, congrega insti-
tuicdes do Poder Executivo, Judiciario, Legislati-
vo e movimentos sociais. Porém, o adensamento
em torno do reconhecimento das deficiéncias fi-
nanceiras para a plena implementacdo do SUS
nao se mantém intacto quando se trata de ques-
tionar a estrutura politica e a dinamica tributaria
que seqlestra permanentemente recursos das
areas sociais.

Outro tema que atrai um conjunto impor-
tante de adesOes é a garantia de cobertura, enten-
dida sob enfoques diversificados — seja para um
determinado procedimento no sistema publico
ou privado, seja para um segmento populacio-
nal, ou ainda enquanto priorizacdo de um mo-
delo de atengdo. Por seu turno, a interpretacdo
constitucional do direito a sadde requer que as
instituicdes do Executivo e Legislativo, junto com
0 movimento social, respondam ao chamado
para ampliar a compreensdo e a operacionaliza-
¢éo cotidiana do direito a satde.

O terceiro ponto de convergéncia entre as
agendas refere-se as pendéncias relativas as for-
mas de contratacdo, regime de trabalho e regula-
mentagdo das profissdes de salide. Nesse caso,

as afinidades entre as institui¢cdes governamen-
tais e 0s movimentos sociais estdo nucleadas pela
regularizacdo dos vinculos. O debate e as iniciati-
vas de definir responsabilidades pelo atendimento
prestado por instituicGes e profissionais de sau-
de estdo pautados apenas pelo Poder Legislativo.

A par dessas convergéncias, relacionam-se
subconjuntos de temas naturalmente mais pri-
vativos de determinadas institui¢ces ou entida-
des e algumas estratégias de carater geral que
constam, por enquanto, exclusivamente de uma
das agendas. Essas Ultimas podem ser exemplifi-
cadas pelas proposicGes afeitas ao complexo pro-
dutivo da saude, que ainda ndo ecoaram nas de-
mais agendas setoriais.

A lacuna mais visivel das agendas do Minis-
tério da Saude, dos secretarios de saude e dos
movimentos sociais refere-se ao sistema privado
de satide. A auséncia de alternativas para direcio-
nar os mercados de planos e seguros de sadde e
os estabelecimentos privados de salide de parte
das instituicdes executivas publicas de saude e
dos movimentos sociais reforca o desvio de fun-
¢Oes do Legislativo e Judiciario e até mesmo de
orgaos do executivo, na medida em que os expde
a necessidade de executar tarefas indevidas. Ou-
tra omissdo notavel decorre da pouca énfase con-
ferida aos problemas ambientais pelas institui-
¢Oes governamentais diretamente responsaveis
pela satide e grande parte das entidades do movi-
mento social.

Examinadas sob um enfoque geral, as agen-
das revelam mais afinidades do que discrepéan-
cias. Portanto, a coeréncia das pautas de trabalho
sobre salide com a vocagdo das instituicGes/enti-
dades das quais emanam afirmam a consolida-
¢do da satide como prioridade na agenda publica.

“As pedras no meio do caminho do SUS”

Uma grande conquista do “Movimento da Re-
forma Sanitaria” foi a definicdo pela Constitui-
¢do Federal do conceito de Saude e do Sistema
Publico de Satide em 1988%. O Art. 196 da Cons-
tituicdo Federal define que “A saude é direito de
todos e dever do Estado [...]” Aqui se definiu de
maneira clara a universalidade da cobertura do
Sistema Unico de Satde. O Paragrafo Unico do
Art. 198 determina que: “O Sistema Unico de Sad-
de sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes?®”.

A Lei 8.080 instituiu o Sistema Unico de Sau-
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de, com comando Unico em cada esfera de go-
verno, e definiu o Ministério da Saiide como ges-
tor no &mbito da Uni&o. A Lei, no seu Capitulo 11
—Dos Principios e Diretrizes, Art. 7°, estabeleceu
entre os principios do SUS a “universalidade de
acesso aos servigos de saide em todos 0s niveis
de assisténcia®” Isto constitui numa grande alte-
racdo da situagdo até entdo vigente. O Brasil pas-
sou a contar com as condi¢des institucionais para
a formacgdo de um Sistema Publico de Salde,
Unico e universal.

Estas condigOes institucionais ndo foram,
entretanto, suficientes para a conformacéo de um
sistema publico Unico e universal. O financia-
mento privado da atencdo a satide no Brasil tem
tido uma importancia crescente na organizagdo
da oferta e na compra de servi¢os e produtos.
Este financiamento tem sido por desembolso di-
reto e ou pela associagdo voluntaria de individu-
0s e empresas aos planos privados de assisténcia
de satde.

O Brasil é, por conseguinte, um dos poucos
paises —se ndo for o Gnico - onde a criagdo de um
sistema publico salide de acesso universal e aten-
¢do integral tem coincidido com a expansdo do
setor de planos privados de assisténcia a sadde e
dos gastos por desembolso direto dos grupos de
menor renda, ainda que em ritmo diferenciado
entre as varias regiGes metropolitanas do pais.

O setor de planos privados de assisténcia a
saude de satde tem como clientela principal a
populagdo inserida do mercado formal de traba-
Iho, isto é, com vinculo empregaticio. A vincula-
¢édo de individuos e familias aos planos de satde
privados no Brasil est4 fortemente associada ao
perfil de renda.

A enorme diferenciacdo em termos da abran-
géncia geogréafica e de estrato de renda do merca-
do de planos de saude parece ratificar os prog-
nodsticos pessimistas para a politica publica uni-
versalista de satde brasileira formalizada na CF
1988.

Estes prognosticos indicaram que a imple-
mentagdo da universalidade de acesso pelo SUS,
sem a rapida a ampliagdo da oferta de servigos
publicos, levaria a saida dos estratos sociais de
maior renda e capacidade de barganha econdmi-
ca do sistema publico de satide. E necessario en-
frentar estes desafios para a construgdo de um
Sistema Unico de Satde — universal e integral no
Brasil. Sdo quatro os pontos fundamentais para
responder a este desafio institucional:

1 —Salde e sistema de protecéo social no Bra-
sil: A evolugdo do gasto publico de salide tem es-
tado associada ao fortalecimento da protegéo

social na experiéncia internacional. As sociedades
com sistemas universais e integrais sdo as socie-
dades com sistemas de protecéo social instituido.
E necessaria a compreensdo de que nao existe a
possibilidade de um sistema universal na salde
sem que seja fortalecido o financiamento da pro-
tegdo social no pais.

As experiéncias internacionais indicam que as
democracias mais bem-sucedidas sdo também as
que apresentam os maiores gastos publicos e,
portanto, maior carga fiscal. Os gastos publicos
redistributivos sustentam a integracdo de todos
os individuos e interesses & comunidade civica.

As estratégias corporativas setoriais enfraque-
cem o sistema publico. A insisténcia da exclusivi-
dade em relacéo, por exemplo, ao destino da Con-
tribuicdo Provisoria pela Movimentagdo Finan-
ceira (CPMF), é equivocada e inviabiliza a cons-
trucdo de um arranjo sustentavel de seguridade
social no pais.

O debate que envolve a destinagdo exclusiva
desta contribuigdo fiscal é bastante complexo, uma
vez que impde, na prética, alternativas perversas
ao movimento sanitario. A perspectiva de obten-
¢do de mais recursos financeiros para a salide ndo
deve implicar o abandono das motivagGes que
levaram a construcdo de uma agenda generosa e
solidaria de Reforma Sanitaria. Nesse sentido, a
saude deveria participar ativamente do processo
de mudancas e ampliagdo nas bases de financia-
mento para o fortalecimento de um sistema de
protecdo integrado e integral e compartilhar o
Orcamento da Seguridade Social com as fungoes
de sustentacdo de programas de transferéncia de
renda e previdéncia social dos idosos;

2 - Novas fung6es de coordenacéo dos interes-
ses coletivos pelo SUS: O Ministério da Satde tem
sido incapaz de exercer a misséo institucional de
coordenagdo nacional do sistema de satide. O Brasil
apresenta elevado déficit de articulagdo dos inte-
resses coletivos no setor sadide por forga da especi-
alizagdo das fungdes governamentais do SUS a es-
fera publica, delegando, para o0 mercado, as pro-
fissBes da saude e, para a Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar, a regulacdo da atividade privada.

As experiéncias nacionais bem-sucedidas de
sistemas eficientes e equénimes séo aquelas em
que o governo regula as condicdes sistémicas de
financiamento e provisdo de bens publicos e ser-
vicos de satde. Os modelos de regulacéo sistémi-
cos privilegiam a decisdo do governo na alocagdo
€ No uso dos recursos.

A experiéncia de regulagdo fragmentada e ir-
racional da “indUstria de seguro de sa(ide” é ca-
racteristica do arranjo institucional do sistema



de saude dos Estados Unidos. O padrao de regu-
lagdo pontual observado nos Estados Unidos tem
ampliado a fragmentagcdo, inibiu a universaliza-
¢do, ndo controlou a expansdo dos gastos e nem
aalocacdo ineficiente de recursos. Este é o desafio
para o Ministério da Sadde e para as instituigdes
do SUS.

3 — Pela qualidade, eficiéncia e equidade: O
fortalecimento do papel de coordenacédo do se-
tor pablico exige que seja enfrentado o debate
sobre qualidade, eficiéncia e equiidade no acesso
na gestdo governamental da satde.

A defesa da qualidade e da eficiéncia no setor
publico ndo pode ser reduzida a uma agenda de
Estado minimo de orientacao liberal. Esta é uma
leitura simplista e paralisante da acdo politica no
setor publico.

O setor publico teve um notavel aporte de
novos recursos para a satide pelo crescimento dos
gastos em todos os niveis da federagdo nos ulti-
mos cinco anos. Apesar disso, o setor apresenta
elevado déficit de qualidade, eficiéncia e eqliidade.

Diante do déficit de qualidade, os estratos so-
ciais com maior poder de vocalizagdo e saida para
as solucdes de mercado ndo permanecem leais
ao setor publico. Metas de qualidade e produti-
vidade devem orientar as fung¢fes governamen-
tais na saude para fortalecer a sua credibilidade e
eficiéncia.

As organizaces e 0s programas publicos de-
vem ser monitorados para que sejam conheci-
dos os padrdes de eficiéncia e qualidade em que
operam. As Secretarias Municipais e Estaduais
de Satde devem ser objetos de avaliages inde-
pendentes, que informem a sociedade sobre 0s
padrdes de equidade e qualidade das suas orga-
nizagoes e servicos de satde.

Deve ser exigido aos hospitais publicos e as

instituicdes de Ciéncia e Tecnologia da satde que
aprimorem o padrdo de governanca corporati-
va. O instrumento do contrato de gestdo deve
ser fortemente disseminado na administrago
publica. Esta disseminagdo é uma condicdo ne-
cessaria para que se obtenham resultados de
qualidade e eficiéncia.

4 — A implementacéo do SUS é falha: A cria-
¢do de novos programas baseados do incentivo
a demanda via mecanismos de co-pagamento in-
dica que o processo descentralizacdo da atencdo
a saude esta sob risco e apresenta graves falhas
de responsabilizagéo.

Por exemplo, o programa de Farmécia Popu-
lar, criado pelo governo federal em 2004 e abraga-
do pelos Municipios, inaugurou o co-pagamento
na politica de assisténcia farmacéutica brasileira.

A descentralizacdo transferiu para 0s muni-
cipios a provisdo da atencdo a saude basica. Os
municipios sdo os responsaveis pela politica de
assisténcia farmacéutica basica, devendo prover
estes insumos gratuitamente. A co-existéncia desta
missao institucional com o Programa de Farma-
cia trouxe uma justa e profunda desconfianca
sobre o destino das transferéncias fundo a fun-
do nos municipios. Seria a farméacia basica a tni-
ca falha de implementacdo dos programas de
atencdo primaria no municipio ou existem gra-
ves limitages na responsabilidade municipal com
a provisdo da atengéo a salde e, por consequién-
cia, com os principios do SUS? Esses questiona-
mentos enderecam tarefas permanentes de ava-
liacdo das estratégias de extensdo de cobertura
farmacéutica para pesquisadores, formuladores
e executores de politicas de saude, especialmente
diante dos possiveis desafios para transformar
a vasta rede comercial de farmécias brasileiras
em estabelecimentos de satide.
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